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KOKKUVÕTE 
 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegurid – SA Tartu Ülikooli Kliinikumi 
õdede vaatekoht 
 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid on uuritud juba üle 20 aasta, kuid lõhe 
õendusteaduse ja -praktika vahel esineb endiselt. Uurimistulemusi produtseeritakse pidevalt 
juurde, aga õenduspraktikas ei leia need kasutust. Õed peaksid väärtustama uurimistööde 
läbiviimist ning rakendama uurimistulemusi oma igapäevapraktikas selleks, et patsiendid saaksid 
parimat õendusabi. Uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid ei ole Eestis 
uuritud, kuid õendusabi kvaliteedi tõstmise seisukohast on uurimistulemuste praktikasse 
rakendamist takistavate ja soodustavate tegurite väljaselgitamine hädavajalik. 
 
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid 
Sihtasutus Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsete osakondade õdede vaatekohast ning 
selgitada seoseid õdede vaatekohtade ja taustamuutujate vahel. 
 
Üldkogumi moodustasid SA Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsetes osakondades töötavad 
õed (N=937). 973 õest täitis küsimustiku 182 õde (n=182, vastamismäär 19,4%). Andmeid 
koguti ajavahemikul 23.05.–12.06.2011 takistuste skaalaga (Barriers Scale). Arvandmeid 
analüüsiti statistiliselt kasutades andmetöötlusprogrammi SPSS 18.0. Andmete 
analüüsimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat, Spearmani korrelatsioonianalüüsi, χ2-testi ja 
Fisheri täpset testi. Avatud lõpuga küsimustele antud vastuseid analüüsiti deduktiivse 
sisuanalüüsi meetodil.  
 
Uurimistöö tulemusena selgus, et õed näevad uurimistulemuste praktikasse rakendamist 
takistavate ja soodustavate teguritena eeskätt organisatsioonist tulenevaid tegureid. Kõige 
suuremateks takistusteks pidasid uuritavad ajapuudust uute ideede elluviimiseks ja uurimuste 
lugemiseks ning asjaolu, et õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega 
uurimistulemuste üle arutleda. Vaatamata sellele võib öelda, et õdede huvipuudus on 
uurimistulemuste rakendamisel suuremaks probleemiks kui ajapuudus. Sellele viitab asjaolu, et 
uuritavad nimetasid uurimistulemuste praktikasse rakendamise takistustena pigem õdedest kui 
organisatsioonist tulenevaid takistusi ning ühe suurema takistusena nähti asjaolu, et õed ei ole 
uurimustest teadlikud. Samuti peeti õdede endi meelestatust üheks soodustavaks teguriks 
uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Kõige suuremate soodustavate teguritena nimetati 
aga õdede teadlikkuse tõstmist uurimistöödest, optimaalset töökorraldust ja personali toetuse 
olemasolu. 
 
Uurimistöö tegemise kogemusega õed tajusid suurema takistusena, et uurimistulemusi ei ole 
korduvalt testitud. Võimaluste ja vahendite ebapiisavust uurimistulemuste praktikasse 
rakendamiseks ja asjaolu, et uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud, pidasid 
suuremaks takistuseks uurimisprojektis osalenud uuritavad. Õed, kes rakendasid uurimistulemusi 
oma igapäevapraktikas nägid suurema takistusena, et õed kahtlevad uurimistulemuste 
paikapidavuses. Kõrgema haridustasemega uuritavad tajusid suurema takistusena, et tööl on liiga 
vähe aega uute ideede elluviimiseks. Vanemad ja pikema tööstaažiga uuritavad pidasid 
suuremaks takistuseks, et õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega 
uurimistulemuste üle arutleda. 
 
Käesoleva uurimistöö tulemused võimaldavad õendusjuhtidel ja -pedagoogidel võtta kasutusele 
erinevaid meetmeid suuremate takistuste vähendamiseks. 
 
Märksõnad: tõenduspõhine praktika, uurimistulemuste rakendamine, takistavad tegurid, 
















Barriers to and facilitators of research utilization in practice from the point of view of the 
Foundation of Tartu University Hospital nurses 
 
Barriers to and facilitators of research utilization in practice have been explored over 20 years, 
but the gap continues to exist between nursing science and practice. Research results are 
produced continuously, but they don`t find use in nursing practice. Nurses should value research 
conducting and use research results in their daily practice so that patients receive the best nursing 
care. Barriers to and facilitators of research utilization in practice aren`t explored in Estonia, but 
the aspect in nursing care quality it is essential to identify them. 
 
The purpose of this study was to describe barriers to and facilitators of research utilization in 
practice from the point of view of the Foundation of Tartu University Hospital stationary nurses 
and explain correlations between nurses viewpoints and demographic data. 
 
The population was formed of the Foundation of Tartu University Hospital stationary nurses 
(N=937). 182 of 937 nurses filled the questionnaire (n=182, response rate 19,4%). Data was 
collected between 23.05.–12.06.2011 using Barriers Scale. The Statistical Package for Social 
Science (SPSS) 18.0 was used for numerical data analysis. Descriptive statistics, Spearman`s 
correlation analysis, χ2-test and Fisher`s exact test were used as data analysis methods. 
Responses to the open-ended questions were interpreted using deductive content analysis.  
 
Results of this study indicated that nurses see primarily organizational factors as barriers to and 
facilitators of research utilization in practice. Insufficient time on the job to implement new 
ideas, lack of time to read research and the isolation from knowledgeable colleagues with whom 
to discuss the research, were the most frequently cited barriers. Despite that it might be said, that 
nurse`s lack of intrest is bigger problem in research utilization, than lack of time. That is shown 
by the fact that nurses nominated rather nurses than organizational related barriers to research 
utilization and nurses ignorance of the research considered to be one of the biggest barrier. Also 
nurses dispositon considered to be one of the facilitators of research utilization in practice. 
Raising nurses awareness of research, optimal job management and the existence of personnel 
support were the most frequently cited facilitators. 
 
 
Nurses who had previous research conducting experience perceived as a bigger barrier, that 
research hasn`t been replicated. Inadequate facilities for implementation and fact that research 
implication for practice aren`t made clear, were considered to be bigger barriers from nurses who 
had participated in research projects. Nurses who implemented research results in their daily 
practice, saw as a bigger barrier that nurses are uncertain whether to believe the results of the 
research. Nurses with higher education level perceived as a bigger barrier that they have 
insufficient time to implement new ideas. Nurses who were older and had a longer period of 
working experience considered as a bigger barrier that nurses are isolated from knowledgeable 
colleagues with whom to discuss the research. 
 
Results of this study allows nurse managers and -pedagogues to take into use different measures 
to reduce bigger barriers. 
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Õendusteaduse ülesandeks on tagada laiaulatuslik teadmusbaas tõenduspõhise õenduspraktika 
jaoks. Tõenduspõhist õenduspraktikat peetakse üheks tähtsamaks faktoriks tervishoiu kvaliteedi 
parandamisel, mille läbi suureneb patsientide heaolu ning rahulolu õendusabiga. 
Tõenduspõhiseks õenduspraktikaks vajatakse uurimistööde tulemusi, kuid on vähe õdesid, kes 
kasutaksid olemasolevaid tõendeid oma töös. Uurimistulemusi produtseeritakse pidevalt juurde, 
aga kliinilises praktikas rakendatakse neid vähe ning seetõttu on õendusteaduse ja praktika 
vahele tekkinud lõhe (McCleary ja Brown 2003, Hutchinson ja Johnston 2004). Tihti toetuvad 
õed oma tegevustes pigem isiklikele kogemustele, mis võivad aga petlikeks osutuda, kui neid 
kasutatakse ilma tõestuse ja põhjenduseta. Seetõttu on äärmiselt oluline, et õed hoiaksid ennast 
pidevalt kursis uuemate uurimistööde tulemustega, mõtleksid kriitiliselt oma praktilise tegevuse 
peale ning otsiksid teaduslikke teadmisi, mida kasutada töös esinevate probleemide lahendamisel 
ja otsuste langetamisel. 
 
Nii kirjanduse analüüsi tulemusena, kui ka praktilisest elust lähtudes võib väita, et 
uurimistulemused ei jõua sageli praktikasse, sest esinevad mitmed tegurid, mis seda takistavad. 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid on mujal maailmas väga palju uuritud. 
Suuremateks takistusteks nimetavad õed ajapuudust uute ideede elluviimiseks ja uurimistööde 
lugemiseks ning vahendite ja võimaluste ebapiisavust uurimistulemuste praktikas rakendamiseks 
(nt Carrion jt 2004, Andersson jt 2007, Kocaman jt 2010). Soodustavateks teguriteks peavad õed 
takistavate tegurite vastandeid, näiteks piisava aja tagamist (Carroll jt 1997, Parahoo 2000). 
 
Eesti õenduse- ja ämmaemanduse arengustrateegia 2011–2020 üheks visiooniks on, et 
õendustöötajad ja -pedagoogid väärtustaksid uurimistööd ning rakendaksid uurimistulemusi 
igapäevatöös. Siinsetes tervishoiuasutustes on uurimistulemuste rakendamine praktikasse jäänud 
tagasihoidlikuks. Kuna Eestis pannakse järjest enam rõhku kvaliteetsele õendusabile, siis on 
käesolev teema aktuaalne. Uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid ei ole Eestis 
uuritud ning seetõttu pole teada, mis on olemasolevate tõendite kasutamise takistusteks ja 
soodustavateks teguriteks. Eesti õdede poolt tajutud takistusi võib mõjutada kultuurikontekst 
ning õe ameti iseseisvus. Selleks, et õendusjuhid ja -pedagoogid saaksid võtta kasutusele 
erinevaid meetmeid suuremate takistuste likvideerimiseks on vaja esmalt välja selgitada need 




Uurimistöö eesmärk on kirjeldada uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegureid SA 
Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsete osakondade õdede vaatekohast ning selgitada seoseid 
õdede vaatekohtade ja taustamuutujate vahel. Uurimisküsimusteks on: 
1. Millised tegurid takistavad õdede arvates uurimistööde tulemuste rakendamist praktikasse? 
2. Millised tegurid soodustavad õdede arvates uurimistööde tulemuste rakendamist praktikasse? 
3. Millised seosed esinevad õdede vaatekohtade ja taustamuutujate vahel? 
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2. TÕENDUSPÕHINE PRAKTIKA 
 
2.1. Tõenduspõhise praktika olemus 
 
Tõenduspõhisel praktikal (evidence-based practice) puudub üheselt kokkulepitud definitsioon 
ning aegade jooksul on selle mõiste määratlust korduvalt muudetud ja arendatud. Tõenduspõhise 
praktika selgitamisel kasutatakse tavaliselt järgnevaid komponente: 1) parimad uurimistööde 
tulemused (best research evidence), 2) kliiniline keskkond (clinical context), 3) kliiniline 
kompetentsus (clinical expertise), 4) patsiendi väärtushinnangud (patient values) (Salmond 2007, 
Hoffmann jt 2010). Kirjanduses on kõige laialdasemalt levinud Sackett`i jt (1996, 2000) poolt 
loodud definitsioon, mille kohaselt on tõenduspõhine meditsiin parimate uurimistööde tulemuste 
täpne, selge ja kaalutletud kasutamine patsientide ravi ja õendusabi puudutavate otsuste 
tegemisel, mis ühendab individuaalsed kliinilised kogemused parimate teadaolevate 
süstemaatilistest teadusuuringutest pärinevate kliiniliste tõendusmaterjalidega ja patsiendi 
väärtushinnangutega. Kuigi antud definitsiooni kasutati algselt tõenduspõhise meditsiini 
defineerimiseks, hakati seda hiljem kasutama ka tõenduspõhise praktika määratlemiseks 
(Hoffmann jt 2010). 
 
Mõned kriitikud siiski kahtlevad selle definitsiooni kohaldatavuses õendusabisse, kuna selles ei 
mainita teooriat ega patsiendi osalust kliiniliste otsuste tegemisel. Samuti peetakse suureks 
probleemiks asjaolu, et selle definitsiooni järgi peaksid parimad uurimistööde tulemused olema 
pärit ainult süstemaatilistest teadusuuringutest, mille all mõeldakse tavaliselt randomiseeritud 
kliinilisi uuringuid. (Ingersoll 2000.) Samas Sackett`i jt (1996) sõnul ei piirne tõenduspõhine 
meditsiin ainult randomiseeritud kliiniliste uuringutega ja meta-analüüsidega, kuigi neid 
peetakse kõige usaldusväärsemateks tõendite allikateks. Sackett`i jt (1996) arvates tuleks 
vajadusel kasutada ka tõendeid, mis on pärit näiteks läbilõikeuuringutest (cross-sectional study) 
või baasteadustest. Titler jt (2001) on samuti arvamusel, et kui uurimistulemused on 
kättesaamatud või kaheldavad, siis tuleks kasutada muid allikaid nagu näiteks teooriat, 
juhtumiuuringuid (case study), ekspertarvamusi ja teaduslikke printsiipe. 
 
Tõenduspõhise praktika eesmärgiks on tagada patsientidele kõige efektiivsem õendusabi, mis 
parandaks nende tervisenäitajaid. Tõenduspõhine praktika aitab õdedel pakkuda patsientidele 
kvaliteetset õendusabi, mis põhineb uurimistöödel ja teadmistel mitte traditsioonidel, müütidel, 
aimdustel, kolleegide nõuannetel või aegunud käsiraamatutel. (Beyea ja Slattery 2006.) 
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Tõenduspõhine praktika propageerib õdede positiivset suhtumist uurimistöödesse ja paneb neid 
mõtlema sellistele küsimustele nagu „miks ma teen seda sel viisil?“, „kas on mingisuguseid 
tõendeid, mis juhendavad mind tegema seda efektiivsemal viisil?“ (Hoffmann jt 2010). 
 
Ingersoll (2000) on välja pakkunud õendusesse sobivama määratluse, mille kohaselt on 
tõenduspõhine õenduspraktika (evidence-based nursing practice) teooriast tuletatud uurimistöö 
põhise informatsiooni täpne, selge ja kaalutletud kasutamine üksikisikute või patsiendi gruppide 
õendusabi puudutavate otsuste tegemisel, arvestades nende individuaalseid vajadusi ja eelistusi. 
Individuaalsete vajaduste ja eelistuste all mõeldakse patsientide väärtushinnanguid, mida tuleks 
arvestada neid puudutavate otsuste langetamisel (Sackett jt 2000, Hoffmann jt 2010). Ingersoll`i 
(2000) poolt esitatud definitsioonis ei ole jällegi rõhutatud õe, kui professionaali enda kogemusi. 
Seetõttu sobiks selle mõiste määratlemiseks pigem Cooper`i (2010) definitsioon, mille kohaselt 
on tõenduspõhine õenduspraktika integratsioon parimatest uurimistööde tulemustest, kliinilisest 
kompetentsusest ja patsiendi väärtushinnangutest, mis hõlbustab kliiniliste otsuste tegemist. 
Kliinilise kompetentsuse all peetakse silmas tervishoiutöötaja võimet kasutada enda teadmisi, 
oskusi ja varasemaid kogemusi selleks, et kiirelt kindlaks teha iga patsiendi unikaalne 
terviseseisund, diagnoos, väärtushinnangud ja ootused ning potentsiaalse sekkumise kasulikkus 
ja riskid patsiendile. Arvestada tuleks ka ümbritseva keskkonnaga, kus patsiendiga suheldakse ja 
tegeletakse. (Hoffmann jt 2010.) 
 
Tõenduspõhine praktika on niisiis lai mõiste, mis hõlmab endas nii uurimistööde tulemuste, kui 
ka erinevatest allikatest pärinevate tõendite kasutamist. Käesolevas magistritöös käsitletakse vaid 
üht osa tõenduspõhisest praktikast, milleks on uurimistulemuste rakendamine (research 
utilization). Uurimistulemuste rakendamise all peetakse tavaliselt silmas ainult kvalitatiivsetest 
ja kvantitatiivsetest uurimistöödest saadud tulemuste kasutamist praktikas.  
 
2.2. Uurimistulemuste olulisus praktikas 
 
Iga tervishoiutöötaja kohustuseks on tagada, et tema praktiline tegevus juhinduks parimatest 
teadaolevatest tõenditest (Hoffmann jt 2010). Kliiniliste küsimuste tekkimisel tuleks vastus leida 
viimastest uurimistööde tulemustest, sest käsiraamatutest abi otsides peaks meeles pidama, et 
raamatuid ei avaldata iga aasta ning seetõttu ei pruugi olemasolev väljaanne sisaldada kõige 
uuemat informatsiooni. Kolleegidelt nõu küsides tuleks olla tähelepanelik, sest nende vastused 
võivad põhineda isiklikel kogemustel, tähelepanekutel ja koolis õpitul või tavadel, mis on 
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omandatud kliinilises praktikas. Fakt, et õdede keskmine vanus on üle neljakümne aasta, muudab 
tõenäoliseks, et paljude õdede teadmised on iganenud. Seega on ilmne, et kogemustel põhinev 
õendus ei väljenda kvaliteetset õendusabi või patsiendi tervisenäitajaid. (Beyea ja Slattery 2006.) 
Uurimistööde tulemustel põhinevate nõuannete ja soovituste andmine tõstab patsientide silmis 
õdede usaldusväärsust. Uurimistulemustele tuginedes on võimalik ennustada missugune on 
konkreetse sekkumise positiivne ja negatiivne mõju patsiendi tervisenäitajatele ning seeläbi 
hinnata selle vajalikkust ning kasulikkust. Näiteks, kui on olemas kvaliteetsed tõendid, et 
mingisugune sekkumine on kahjulik või ebaefektiivne ning ei anna patsientidele kliiniliselt 
olulist paranemist, siis ei peaks raiskama väärtuslikke ressursse selle sekkumise tagamiseks isegi 
siis, kui seda on tehtud aastaid. (Hoffmann jt 2010). 
 
Uurimistööde tulemused mängivad suurt rolli ka tervishoiuteenuste rahastamisel. Kuna ressursid 
on alati piiratud, siis peavad tervishoiutöötajad vastutama selle eest, et majanduslikud vahendid 
oleksid kasutatud targalt ja asjakohaseid tõendeid võetaks arvesse, kui langetatakse otsuseid 
tervishoiuteenuste rahastamise kohta. Uurimistööde tulemused kinnitavad, et parimate tõendite 
rakendamisel on positiivne mõju patsientide tervisenäitajate paranemisele, ravikulude ja 
meditsiiniliste vigade vähenemisele. Meditsiiniliste tegevustega esile kutsutud kahjustusi on 
võimalik vältida uurimistulemuste rakendamisega. Näiteks Pronovost`i jt (2006) uurimusest 
selgus, et uurimistöödest saadud soovituste rakendamisel vähenes patsientidel 
tsentraalveenikateetrite paigaldamisel tekkiv baktereemia ja selle ravikulud. Resar jt (2005) 
leidsid, et patsiendi voodipeatsi tõstmine 30 kraadi võrra vähendab ventileeritud patsientidel 
kopsupõletiku tekke ohtu. Vaatamata sellele, et uurimistulemuste kasutamine vähendab 
ravikulusid ja patsiendile ebameeldivusi põhjustavate vigade esinemist, ei rakenda õed 
uurimistööde tulemusi oma igapäevapraktikas, kuigi nende eetiliseks kohustuseks peaks olema 
pakkuda kõige kvaliteetsemat õendusabi. 
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3. UURIMISTULEMUSTE PRAKTIKASSE RAKENDAMISE MÕJUTEGURID 
VARASEMATE UURIMISTÖÖ TULEMUSTELE TUGINEDES 
 
3.1. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite uurimine 
 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavaid tegureid on uuritud neljas kategoorias: 1) 
õest tulenevad takistused, 2) organisatsioonist tulenevad takistused, 3) uurimistöö omadustest 
tulenevad takistused, 4) uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad takistused. 
Kirjanduse analüüsi tulemusena koostati käesolevas uurimistöös takistavate tegurite pingerida, 
millest selgus, et õdede poolt hinnatud takistuste esikümnes esinevad valdavalt organisatsioonist 
tulenevad takistused. Sellele järgnevad uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest ning õdedest 
tulenevad takistused. Uurimistöö omadustest tulenevaid takistusi hinnatakse kõige väiksemaks. 
 
Takistavate tegurite pingerida koostati 22 uurimistöö analüüsimise järgselt ning sinna kaasati 
uurimused, mis vastasid alljärgnevatele kriteeriumitele: 
1) Uurimistöös on üks valim. Mitme valimiga uurimuste puhul oleks tekkinud küsimus, et 
millise valimi põhjal saadud tulemusi pingeritta kaasata (nt Bryar jt 2003). 
2) Takistavate tegurite pingerida on järjestatud sagedusjaotuste mitte keskmiste väärtuste alusel. 
Uurimused, kus pingerida oli esitatud keskmiste väärtuste alusel, ei oleks olnud võrreldavad 
teiste uurimistöödega, kus oli kasutatud sagedusjaotuste põhist pingerida (nt Patiraki jt 2004). 
3) Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite nelja kategooria nimetused 
(organisatsioon, esitlus, õde, uurimistöö) on jäetud samaks ja takistavaid tegureid kirjeldavad 
väited asetsevad täpselt nende kategooriate all, kuidas on määratud Funk jt (1991a) 
uurimistöös. Seega jäid tabelist välja uurimused, kus tulemused olid esitatud uurimistöö 
käigus läbi viidud faktoranalüüsi põhjal (nt Hutchinson ja Johnston 2004). 
4) Uurimistöös on esitatud takistavate tegurite esikümme. Selle puudumisel ei olnud võimalik 
uurimistöid antud magistritöös esitatud pingeritta kaasata (nt Paramonczyk 2005). 
5) Uurimistöös osalenud uuritavad hindasid, mil määral need väited takistavad 
uurimistulemuste rakendamist praktikas nende töökohas töötavatel õdedel mitte neil endil. 
Näiteks Kuuppelomäki ja Tuomi (2003) uurimuses oli takistuste skaalas olevaid väiteid 
muudetud nii, et õed hindaksid neid takistusi iseenda kohta. 
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1 Tööl on liiga vähe aega uute ideede elluviimiseks  organisatsioon 21 8 
2 Õdedel ei ole aega uurimuste lugemiseks organisatsioon 19 1 
3 Võimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas 
rakendamiseks ebapiisavad  
organisatsioon 18 2 
4 Asjakohane kirjandus ei ole koondatud ühte kohta  esitlus 17 1 
5 Õdede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse 
muutmiseks 
organisatsioon 16 4 
6 Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostööd organisatsioon 15 - 
7–9 Statistilised analüüsid ei ole arusaadavad  esitlus 14 1 
7–9 Õdede arvates ei ole uurimistulemused üldistatavad nende töökohale organisatsioon 14 - 
7–9 Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist organisatsioon 14 - 
10–11 Õed ei ole uurimustest teadlikud õde 9 1 
10–11 Õed tunnevad, et nad ei ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti õde 9 - 
12 Õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega 
uurimistulemuste üle arutleda 
õde 8 1 
13 Uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad  esitlus 7 1 
14–15 Uurimistöid tutvustavad artiklid on kirjutatud inglise keeles - 6 1 
14–15 Teadusinfo maht on ülemäära suur - 6 - 
16 Uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud  esitlus 5 - 
17–18 Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud  uurimistöö 4 - 
17–18 Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad  esitlus 4 - 
19–20 Juhtkond ei võimaldaks uurimistulemusi rakendada  organisatsioon 3 - 
19–20 Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi uurimistöö 3 - 
21 Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi  uurimistöö 2 - 
22–26 Uurimistulemused ei ole õendustöö jaoks olulised esitlus 1 - 
22–26 Õdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vähe kasu õde 1 - 
22–26 Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti  uurimistöö 1 - 
22–26 Õendustöö muutmise vajadus ei ole tõendatud õde 1 - 
22–26 Õed ei taha uusi ideid katsetada õde 1 - 
Tabel on koostatud 22 uurimistöö põhjal: Funk jt (1991b), Carroll jt (1997), Dunn jt (1998), Kajermo jt (1998), Parahoo 
(2000), Oranta jt (2002), McCleary ja Brown (2003), Carrion jt (2004), Clacken ja Chaney (2004), Hommelstad ja Ruland 
(2004), Kirshbaum jt (2004), Brenner (2005), Niederhauser ja Kohr (2005), Andersson jt (2007), Boström jt (2008), 
Brown jt (2008), Chau jt (2008), Schoonover (2009), Yava jt (2009), Kocaman jt (2010), Uysal jt (2010), Tan jt (2011). 
 
3.2. Organisatsioonist tulenevad takistused 
 
Uurimistööde kokkuvõttest selgus, et suurimaks uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
takistuseks peetakse ajapuudust (vt tabel 1). Õdede arvates ei ole neil tööl olles piisavalt aega 
uute ideede elluviimiseks ja uurimistööde lugemiseks. Ajapuudus on tingitud õdede puudusest 
ning suurest töökoormusest (Hommelstad ja Ruland 2004, Kocaman jt 2010, Uysal jt 2010). 
Yava jt (2009) aga usuvad, et õdede huvipuudus ja puudulikud lugemisharjumused on 
uurimistulemuste rakendamisel suuremaks probleemiks, kui ajapuudus. Ka Kocaman`i jt (2010) 
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uurimistööst selgus, et need õed, kes on viimase kuue kuu jooksul lugenud uurimustöid 
tutvustavaid artikleid, ei taju nii suure takistusena asjaolu, et õdedel ei ole aega uurimuste 
lugemiseks, kui need õed, kes ei ole poole aasta jooksul ühtegi artiklit lugenud. Võimaluste ja 
vahendite ebapiisavust peetakse samuti takistuseks. Türgi õdedel ja Põhja-Iirimaa õdedel on 
enda töökohas ebapiisav ligipääs infotehnoloogilistele vahenditele ja raamatukogudele 
(McKenna jt 2004, Uysal jt 2010). Retsas`e (2000) arvates peaksid organisatsioonid tagama 
õdedele kõigi võimaluste kättesaadavuse, sest see võib oluliselt kaasa aidata uurimistulemuste 
kasutamisele praktikas. 
 
Õed näevad uurimistulemuste kasutamise takistusena ka autoriteedi puudust patsiendi hoolduse 
muutmiseks. Glacken`i ja Chaney (2004) uurimistööst selgus, et juhtival positsioonil töötavad 
õed ei tajunud mõjuvõimu puudust nii suure takistusena, kui praktiseerivad õed. Funk jt (1991b) 
rõhutavad, et õed peavad õendusjuhtidele ütlema, mis on nende arvates probleemiks ja mis aitaks 
kaasa uurimistulemuste rakendamisele. Juhid peaksid omakorda kuulama personali muresid ja 
selgitama täpsemalt välja, kuidas nad saavad õdedele pakkuda toetust ja julgustust. Samuti on 
Funk jt (1991b) arvamusel, et ainult siis, kui personal usub sellesse, et töökeskkond soodustab 
praktika kahtluse alla seadmist ja efektiivsema praktika otsimist hakkavad nad uskuma, et neil on 
piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse muutmiseks. Boström`i jt (2008) arvates on väheste 
alluvussuhetega väiksema organisatsiooni eeliseks, et õdedel on rohkem võimu õenduspraktika 
mõjutamiseks ning uurimistulemuste rakendamiseks. Oh`i (2008) uurimistööst selgus, et enamus 
intensiivraviõdedest on arvamusel, et nende õendusjuht ei soovita ega julgusta uurimistulemuste 
kasutamist patsiendi hoolduses. Samas väide, et juhtkond ei võimaldaks uurimistulemusi 
rakendada esines ainult kolme uurimistöö takistuste esikümnes (Funkt jt 1991b, Parahoo 2000, 
Glacken ja Chaney 2004).  
 
Õed on arvamusel, et arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostööd. Hommelstad ja 
Ruland´i (2004) sõnul teevad operatsiooniõed ja arstid tihedat koostööd ning seetõttu sõltuvad 
õed mõnel juhul arstidest uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Uysal jt (2010) 
põhjendavad, et enamus Türgi arstidest ei pea õendust eraldi kutsealaks ja seega nad ei oota 
õdedelt uurimistulemuste rakendamist ning tavapärase praktika muutmist. Õendusteenuste 
juhtimine ja järelvalve on olnud aastaid arstide kontrolli all ja seega on väga ootuspärane, et 
arstid ei teeks õdedega koostööd uurimistulemuste rakendamisel (Uysal jt 2010). Uysal jt (2010) 
oletavad, et teistes riikides nagu näiteks Rootsis, on õdedel rohkem iseseisvust ning seetõttu ei 
ole seal läbi viidud uurimustes antud väidet nii suureks takistuseks hinnatud. Näiteks 
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Andersson`i jt (2007) uurimistöös on see väide alles 24. kohal ja Boström`i jt (2008) ning 
Kajermo jt (1998) uurimistöödes vastavalt 14. ja 13. kohal. Retsas`e (2000) arvates on arstide ja 
õdede omavahelised võimusuhted jätkuvalt probleemiks, hoolimata õdede katsetest seda muuta. 
Parahoo ja Mccaughan (2001) on arvamusel, et juhid peaksid võtma enda kohustuseks selgitada 
välja sama eesmärgi nimel töötavate erinevate tervishoiutöötajate rollid, vastutusalad ja 
kohustused. 
 
Õed peavad takistuseks asjaolu, et uurimistulemusi ei saa üldistada nende töökohale. Carrion jt 
(2004) oletavad, et nende uurimistöös võib selle põhjuseks olla see, et vanglameditsiinis 
töötavad õed tunnevad, et nende töökeskkond on erinev teistest õendusabi keskkondadest ja 
seega nad ei rakenda teistes õendusabi valdkondades läbi viidud uurimistööde tulemusi. 
Lasteõdede vaatekohti uurinud Brenner (2005) on seisukohal, et antud takistuse esinemine võib 
viidata sellele, et lasteõenduse kohta esineb vähe teaduspublikatsioone. Uysal`i jt (2010) arvates 
on selle takistuse ilmnemise põhjuseks asjaolu, et Türgi haiglates ei ole teadusuuringute 
osakondi, mis edendaks tõenduspõhist praktikat ja võtaks kasutusele konkreetseid poliitilisi ja 
motiveerivaid strateegiaid uurimistulemuste rakendamiseks. Õed tunnevad, et uurimistulemusi 
on raske rakendada asutuses, kus tõenduspõhine praktika ei ole levinud. Kuigi selle takistuse 
esinemine peegeldab õdede negatiivsust uurimistulemuste rakendamise suhtes võib see teisest 
küljest jällegi näidata, et õed on teadlikud organisatsiooniga seotud takistustest, mis tõkestavad 
neil uurimistulemuste kasutusele võtmist. (Uysal jt 2010.) 
 
3.3. Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad takistused 
 
Õed on seisukohal, et asjakohane kirjandus ei ole koondatud ühte kohta ning Norra õdede arvates 
on see üldse kõige suuremaks takistuseks uurimistulemuste praktikasse rakendamisel 
(Hommelstad ja Ruland 2004). Chau jt (2008) uurimistöös oli antud väide takistavate tegurite 
pingerea viiendal kohal ja nende arvates viitab see sellele, et õdedel on raske juurde pääseda 
uurimistulemusi tutvustavatele allikatele. Nimelt ei ole Hong Kong`is töötavatel õdedel ligipääsu 
internetile, sest osakondades olevaid arvuteid kasutatakse üksnes patsiendi andmete haldamiseks 
ning need on seotud ainult haigla siseveebiga. Seega peavad õed otsima õendusteaduslikku 
kirjandust haigla raamatukogust. (Chau jt 2008.) Suurbritannias läbi viidud uurimistöös hinnati 
kõige suuremaks uurimistulemuste praktikasse rakendamise takistuseks asjaolu, et statistilised 
analüüsid ei ole arusaadavad (Kirshbaum jt 2004). Sama tegur esines veel 13 uurimistöö 
takistavate tegurite pingerea esikümnes. Yava jt (2009) arvates on äärmiselt vajalik, et statistika 
18 
 
oleks avaldatud artiklites selgelt esitatud. Parahoo (2000) on seisukohal, et uurijad peaksid 
vastutama selle eest, et nende statistilised andmed oleksid esitatud viisil, mis soodustab õdedel 
nende mõistmist ja praktikas kasutamist. 
 
Õdedele valmistab probleeme ka uurimuste/artiklite kättesaadavus. Näiteks Rootsi õdedele oli 
uurimistööde leidmine üldse kõige suuremaks takistuseks uurimistööde rakendamisel, sest 
ilmnes, et õed ei olnud teadlikud, et ka õenduses publitseeritakse teaduslikke ajakirju. See 
paljastas asjaolu, et õed ei olnud kursis enda haigla raamatukogus olevate kirjandusallikatega. 
(Kajermo jt 1998.) Vaatamata sellele, et need tulemused on saadud üle kümne aasta tagasi, kus 
õed ei olnud veel uurimistöödest nii teadlikud, hinnatakse antud väidet ka hilisemates uurimustes 
suureks takistavaks teguriks. Sama tegur esines veel kuue uurimuse takistuste esikümnes (nt. 
Carroll jt 1997, Boström jt 2008, Hommelstad ja Ruland 2004). Hommelstad`i ja Ruland`i 
(2004) arvates on Rootsis ja Norras uurimistulemused raskemini kättesaadavamad seetõttu, et 
neil ei ole nii efektiivseid suhtluskanaleid (infolehti, kliinilisi spetsialiste, uurimisrühmi, ajakirju)  
kui on näiteks Austraalias, Suurbritannias ja Ameerika Ühendriikides. 
 
Kolmes Rootsis läbi viidud uurimistöös, kahes Türgi ja ühes Soome uurimuses esines takistuste 
esikümnes asjaolu, et uurimused/artiklid on kirjutatud inglise keeles (Kajermo jt 1998, Oranta jt 
2002, Andersson jt 2007, Boström jt 2008, Yava jt 2009, Kocaman jt 2010). Antud väide on 
takistuste skaalasse lisatud nende uurimistööde autorite poolt ning seetõttu ei ole sellele lisatud 
takistavate tegurite kategooriat (vt tabel 1). Ainult Kajermo jt (1998) ja Andersson`i jt (2007) 
uurimuses on antud takistav tegur liigitatud esitluse kategooria alla. Kocaman`i jt (2010) arvates 
on selle takistuse esinemise põhjuseks õdede puudulik keeleoskus, sest vaatamata sellele, et 
Türgis on olemas ka türgikeelsed õendusteaduslikud ajakirjad, on õdedel olemas huvi ka 
ingliskeelsete ajakirjade vastu. Soome õed peavad võõrkeelseid uurimusi üldse kõige suuremaks 
takistuseks uurimistulemuste rakendamisel praktikasse, sest suur hulk Soome uurimistöid on 
publitseeritud inglise keeles (Oranta jt 2002). 
 
3.4. Õest tulenevad takistused 
 
Selleks, et rakendada uurimistulemusi praktikasse, peaksid õed olema huvitatud ning teadlikud 
läbi viidud uurimistöödest ning omama oskusi uurimistulemuste mõistmiseks ning 
tõlgendamiseks. Paraku selgus üheksas uurimuses, et õed ei ole läbi viidud uurimistöödest 
teadlikud (nt Funk jt 1991b, Carroll jt 1997, Schoonover 2009). Carroll`i jt (1997) uurimuses 
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hinnati õdede vähest teadlikkust kõige suuremaks takistuseks uurimistulemuste praktikasse 
rakendamisel. Kirshbaum jt (2004) leidsid, et üksinda töötavad õed tajuvad suurema takistusena 
õdede vähest uurimistöödealast teadlikkust võrreldes nendega, kes töötavad suuremas 
kollektiivis. Uurimistulemused kinnitavad ka õdede väheseid uurimistööalaseid teadmisi. Yava jt 
(2009) uurimusest selgus, et õed küll hoolivad teaduslikest tegevustest, kuid nad ei saa puudulike 
teadmiste tõttu neis osaleda piisavalt efektiivselt. Kajermo jt (1998) uurimistulemused näitasid, 
et õe põhiõppes uurimismeetodeid ja -protsessi õppinud õed tajusid vähem takistusi võrreldes 
nende uuritavatega, kes ei olnud uurimistööalaseid teadmisi koolis omandanud. Dunn`i jt (1998) 
arvates õed küll tajuvad, et uurimistöö on väärtuslik ja kasulik praktikale, kuid samas neil 
puudub enesekindlus ja/või oskused, kuidas leida ja kriitiliselt hinnata uurimistulemusi. 
 
Õdede arvamus, et nad ei ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti esines üheksa uurimuse 
takistavate tegurite esikümnes (nt Dunn jt 1998, Parahoo 2000, Glacken ja Chaney 2004). Oranta 
jt (2002) sõnul võib selle põhjuseks olla asjaolu, et õed ei ole võib-olla kunagi proovinudki 
hinnata uurimistööde kvaliteeti. Mehrdad jt (2008) on aga seisukohal, et õdede oskamatus 
uurimistöid hinnata peegeldab nende puudulikku haridust. Samas Uysal`i jt (2010) ja 
Niederhauser`i ja Kohr`i (2005) uurimusest selgus, et küsimustikus olevaid väiteid tajusid 
suuremate takistustena just kõrgema haridustasemega õed. Chau jt (2008) uurimusest ilmnes 
samuti, et võrreldes diplomiõppe läbinud õdedega tajuvad magistri- ja doktorikraadiga õed 
suurema takistusena, et õed on võimetud hindama uurimuste kvaliteeti. Niederhauser ja Kohr 
(2005) arvavad, et magistri- ja doktorikraadiga õdedel on parem ettevalmistus kriitiliselt hinnata 
enda töökeskkondi uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavate ja soodustavate tegurite 
suhtes. Kraadita õed ei pruugi näha neid samu tegureid takistustena, kuna nad ei mõista, et need 
on olulised (Niederhauser ja Kohr 2005). Moreno-Casbas`i jt (2011) uurimistööst selgus, et õed, 
kellel puudub uurimistöö tegemise kogemus, tajuvad suuremaid takistusi ja vähem positiivseid 
hoiakuid uurimistöö suhtes võrreldes nende õdedega, kellel on teadustöö eestvedamise kogemus.  
 
Seisukoht, et õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega uurimistulemuste üle 
arutleda oli seitsme uurimuse takistuste esikümnes (nt Kajermo jt 1998, Boström jt 2008, Tan jt 
2011). Rootsi õdede arvates on õendusteadlastega mitte kokkupuutumine üldse kõige suuremaks 
takistuseks uurimistulemuste rakendamisel praktikasse (Boström jt 2008). Suhtlemist uurimistöö 
ekspertidega peetakse üheks kõige kasulikumaks meetodiks uurimistööalaste teadmiste 
levitamiseks (Kirshbaum jt 2004). Antud takistust tajusid suuremana just need õed, kes töötasid 
üksinda või kelle töökaaslasteks olid abiõed ja põetajad, kellel puudusid uurimistööalased 
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teadmised ning teadustööga aktiivselt tegelevad õed (Kirshbaum jt 2004, Boström jt 2008, 
Kocaman jt 2010). Uurimistöö tegijatega mitte kohtumine esines Kocaman`i jt (2010) uurimistöö 
takistavate tegurite pingerea kümnendal kohal ning autorite endi arvates võib see näidata õdede 
teadlikkust sellest, et koos teistega konverentsidel ja seminaridel osalemine omab suurt tähtsust 
uurimistulemuste rakendamisel. Kajermo jt (1998) arvates võib see aga peegeldada õdede 
vajadust teadmiste ja juhiste järele uurimistulemuste tõlgendamisel. 
 
3.5. Uurimistöö omadustest tulenevad takistused 
 
Uurimistöö omadustest tulenevate takistuste all peetakse eelkõige silmas uurimistulemuste ja 
uurimismeetoditega seotud probleeme. Mitmetest uurimustest on selgunud, et uurimistöö 
omadustest tulenevate takistuste hindamisel puudub õdedel enda seisukoht (nt Kajermo jt 1998, 
McCleary ja Brown 2003, Kocaman jt 2010). Kajermo jt (1998) tõlgendavad seda kui õdede 
hariduse, teadmiste- ja/või huvipuudust uurimistööde ning uurimistulemuste rakendamise vastu. 
McCleary ja Brown`i (2003) uurimistulemused kinnitavad, et `ei oska öelda´ vastusevariandi 
valinud õed omasid kehvemaid teadmisi uurimistöö läbiviimisest, lugesid vähem 
õendusteaduslikke ajakirju, kasutasid vähem uurimistulemusi praktikas ning viisid vähem läbi 
kirjanduse otsinguid. Kocaman`i jt (2010) arvates tunnevad õed, et nad ei ole piisavalt 
adekvaatsed hindamaks uurimistöid ning seetõttu valivad nad täiesti õigustatult selle 
vastusevariandi. 
 
Kanada, Suurbritannia ja Hawai õed peavad uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
takistuseks asjaolu, et kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi (McCleary ja Brown 2003, 
Kirshbaum jt 2004, Niederhauser ja Kohr 2005). Ainult Norra õed on seisukohal, et 
uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti (Hommelstad ja Ruland 2004). Uurimistöödes ei 
ole neid kahte väidet hinnatud väga olulisteks uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
takistusteks (nt Kajermo jt 1998, Chau jt 2008, Schoonover 2009). Chau jt (2008) arvavad, et 
need tulemused viitavad sellele, et õed on teadlikud teadusuuringute arengust õendusteaduses ja 
oskavad kriitiliselt analüüsida uurimistööde kokkuvõtteid või vastupidiselt neil on hoopis 
vähesed teadmised uurimismetoodikast, et olla teadlik uurimistöös esinevatest probleemidest või 
piirangutest. Teistes uurimistöödes ollakse siiski arvamusel, et probleem seisneb pigem õdede 




3.6. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavad tegurid 
 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavaid tegureid on varasemates uurimistöödes 
uuritud avatud lõpuga küsimusega. Õdede vastustest on selgunud, et takistavad ja soodustavad 
tegurid on tihti samad ehk nö peegelpildis (Parahoo 2000, Mehrdad jt 2008). Näiteks, kui üheks 
suuremaks takistuseks on peetud ajapuudust, siis on soodustava tegurina nimetatud piisava aja 
tagamist (Carroll jt 1997, Parahoo 2000). Aega nimetatakse uurimistöödes üheks suuremaks 
uurimistulemuste praktikasse rakendamise soodustavaks teguriks. Õed vajaksid aega 
uurimistööde lugemiseks ja nende üle arutlemiseks, uurimistulemuste rakendamiseks, uurimistöö 
läbiviimiseks ning koolitustel käimiseks (Carroll jt 1997, Kajermo jt 1998, Parahoo 2000, 
Boström jt 2008). Õed pakkusid välja, et neil võiks olla võimalus tööaja sees otsida, lugeda ja 
hinnata uurimistöid tutvustavaid artikleid ning külastada raamatukogu (Kajermo jt 1998, 
Glacken ja Chaney 2004, Brenner 2005, Yava jt 2009). 
 
Yava jt (2009) uurimistööst selgus, et õdede arvates ei ole organisatsiooni toetus 
uurimistulemuste praktikas rakendamiseks küllaldane ning nende individuaalsetest 
jõupingutusest ei piisa selleks, et muuta õenduspraktikat. Uysal`i jt (2010) arvates on väga 
oluline luua organisatsiooni sisekliima, mis väärtustaks teadustööd ja toetaks õdede osalemist 
uurimistööalastes tegevustes. Õed peavad üheks esmatähtsaks uurimistulemuste praktikasse 
rakendamise soodustavaks teguriks juhtide ja kolleegide toetust ning julgustamist uurimistööde 
läbiviimisel ja uurimistulemuste rakendamisel oma igapäevatöös (Kajermo jt 1998, Oranta jt 
2002, Glacken ja Chaney 2004, Mehrdad jt 2008, Yava jt 2009). Mehrdad jt (2008) on 
seisukohal, et õendusjuhid peaksid alluvatele näitama enda huvi ja usku uurimistulemuste 
rakendamisse. Parahoo (2000) uurimusest selgus samuti, et üheks soodustavaks teguriks 
peetakse õendusjuhti, kes on teadlik uurimistöödest, väärtustab teadustööd, toetab õdesid 
uurimistulemuste rakendamisel ka siis, kui arstid ei tee selleks koostööd ning julgustab personali 
minema uurimistööalastele koolitustele. 
 
Uurimistööalaste teadmiste omandamist läbi erinevate koolituste on nimetatud oluliseks 
soodustavaks teguriks uurimistulemuste rakendamisel (Parahoo 2000). Yava jt (2009) on 
arvamusel, et õdesid tuleks koolitada enne ja pärast kooli lõpetamist sellistel teemadel nagu 
informatsiooni hankimine, uurimismeetodid, statistika, tõenduspõhine praktika ning 
uurimistulemuste seostamine praktikaga. Rootsi õed sooviksid samuti koolitust uurimismeetodite 
osas ning abi ja juhiseid uurimistöö asjatundjatelt enda oskuste arendamiseks (Kajermo jt 1998). 
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Kajermo jt (1998) uurimistööst selgus, et õed tahaksid osa võtta regulaarselt väikestes gruppides 
toimuvatest aruteludest, mis toimuksid enda organisatsiooni siseselt. Kocaman jt (2010) on 
samal seisukohal, et perioodiliste asutusesiseste seminaride korraldamine, võib aeglaselt tuua 
muutusi õdede hoiakutes uurimistööde suhtes. Sellised väikestes gruppides toimuvad kohtumised 
võimaldavad õdedel, arstidel ning juhtidel arutleda uute uurimistulemuste üle, väljendada ideid, 
esitada otseseid küsimusi ja kindlaks määrata lahendusi (Kocaman jt 2010). 
 
Soodustava tegurina on nimetatud ka paremate tingimuste loomist. Carroll jt (1997) on 
seisukohal, et uurimistöö kerge kättesaadavus soodustab oluliselt uurimistulemuste praktikasse 
rakendamise protsessi. Õed soovivad ligipääsu internetile ja raamatukogule (Glacken ja Chaney 
2004, Brenner 2005, Mehrdad jt 2008). Haiglates peaksid olema kättesaadavad uurimistööalased 
ajakirjad ja artiklid, et õdedel oleks otsene juurdepääs uurimistulemustele (Kajermo jt 1998, 
Uysal jt 2010). Osakonnad võiksid ise tellida endale õendusteaduslikke ajakirju, sest uurimistöid 
tutvustavad artiklid peaksid asuma õdede töökoha läheduses (Kajermo jt 1998, Parahoo 2000, 
Boström jt 2008). Uurimistulemuste rakendamist praktikasse soodustab uurimuste ja artiklite 
tõlkimine õdede emakeelde. Näiteks Rootsi õed soovivad, et artiklid oleksid rootsi keeles ning 
uurimistulemused esitatud arusaadaval viisil (Kajermo jt 1998, Boström jt 2008). Parahoo (2000) 
uurimuses tahtsid õed samuti lugeda uurimistöid, mis on kirjutatud lihtsas ja arusaadavas keeles. 
 
Kajermo jt (1998) ning Parahoo (2000) uurimustest selgus, et osad õed sooviksid rohkem 
informatsiooni läbi viidud uurimistööde kohta ning nende arvates aitaksid infot edastada 
erinevad infovoldikud ja juhised. Õed usuvad, et üheks efektiivseks informatsiooni levitamise 
viisiks oleks ka haiglate juurde õendusalaste teadus- ja arenduskeskuste loomine, kus eksperdid 
pakuksid konsultatsiooni, tuge ning juhiseid uurimistööde tulemuste tõlgendamisel ja nende 
rakendamisel (Brenner 2005, Mehrdad jt 2008, Yava jt 2009). Uysal jt (2010) on seisukohal, et 
teaduskeskused aitaksid oluliselt kaasa uurimistulemuste rakendamise protsessi tutvustamisele 
õdede seas. Funk jt (1991b) tegid ettepaneku, et kliinikute õendusjuhtide nõukogud võiksid 
arutada uurimistulemuste üle, mis on läbi viidud just konkreetselt nende kliiniku patsientuuri 
kohta, teha ettepanekuid muudatusteks ning muuta vastavalt vajadusele kliinikute eeskirju ja 
protseduure. Õdede arvates peaks läbi viima rohkem kliinilisi uurimistöid ning uurimusi, mis 
oleksid realistlikud ning õenduspraktikale ka reaalselt olulised (Funk jt 1991b, Kajermo jt 1998). 
Funk`i jt (1991b) arvates peaksid uurimistööd olema kirjutatud `kuidas´ stiilis, et antakse 





4.1. Metodoloogilised lähtekohad 
 
Kirjeldav uurimistöö annab hea ülevaate kliinikumi õdede vaatekohtadest uurimistulemuste 
praktikasse rakendamise mõjutegurite suhtes, kuna hetkel puudub selle kohta igasugune info. 
Käesolevas ning ka varasemates uurimistöödes on uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
mõjutegureid uuritud takistuste skaalaga (BARRIERS to Research Utilization Scale või Barriers 
Scale), mis on koostatud 1987. aastal Funk`i jt poolt ning avaldatud esmakordselt 1991. aastal 
(Funk jt 1991a, Funk 2001). Kontseptuaalselt põhineb takistuste skaala Rogers`i uuenduste 
levitamise mudelil (Rogers model of Diffusion of Innovations), mis kirjeldab kuidas mingisugune 
kindel populatsioon võtab vastu uusi ideid, informatsiooni ja uuendusi (Rogers 2003). Rogers 
(2003) tõlgendab levikut kui protsessi, milles uuendus on edastatud aja jooksul läbi sotsiaalse 
süsteemi. 
 
Rogers (2003) määratles neli põhielementi, mis mõjutavad leviku protsessi: uuendus ehk 
innovatsioon, suhtlemine ehk kommunikatsioon, aeg ja sotsiaalne süsteem. Rogers defineerib 
uuendust, kui ideed, praktikat või objekti, mida peavad uuenduste vastuvõtjad uueks. Suhtlemine 
on Rogers`i arvates informatsiooni jagamise protsess, kus üks indiviid jagab uuendust teisega. 
Sotsiaalne süsteem on aga omavahel seotud üksuste kogum, mis tegeleb ühiste probleemide 
lahendamisega ühise eesmärgi nimel. Sotsiaalsete süsteemide hulka kuuluvad üksikisikud, 
grupid ja ametlikud organisatsioonid. (Rogers 2003.) Vastavalt Rogersi uuenduste levitamise 
mudelile on õendusteaduslike uurimistööde tulemuste levitamine ja rakendamine mõjutatud 
neljast faktorist: 
1) õest (sotsiaalse süsteemi liikmest) – õe omadustest ning tema uurimistööga seotud 
väärtustest, oskustest ja teadlikkusest; 
2) organisatsioonist (sotsiaalsest süsteemist) – organisatsiooni omadustest, milles 
uurimistööd rakendatakse ning sellest tulenevatest takistustest ja piirangutest; 
3) uurimistööst (uuendusest ehk innovatsioonist) – uurimistöö omadustest, kvaliteedist ja 
selle metodoloogilisest usaldusväärsusest ning järelduste asjakohasusest; 
4) esitlusest (suhtlemisest ehk kommunikatsioonist) – uurimistöö esitlusest ja selle 




4.2. Takistuste skaala (Barriers Scale) kirjeldus ja selle kohandamine 
 
Andmete kogumiseks kasutati Funk jt (1991a) poolt loodud takistuste skaalat, mis koosneb 29 
väitest ja kolmest küsimusest (vt lisa 1). Skaalas olevad 29 väidet (uurimistulemuste praktikasse 
rakendamist takistavad tegurid) on jaotatud neljaks faktoriks: õest, organisatsioonist, uurimistöö 
omadustest ning uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad takistused. Takistuste skaala 
on ordinaal- ehk järjestusskaala, mis mõõdab uuritavate vaatekohti 5-astmelisel skaalal: 1= üldse 
mitte (to no extent), 2= vähesel määral (to a little extent), 3= mõningal määral (to a moderate 
extent), 4= suurel määral (to a great extent), 5= seisukoht puudub (no opinion). Lisaks küsitakse 
uuritavatelt, et kas on veel midagi peale eelnevalt nimetatud 29 väite, mis takistavad 
uurimistulemuste rakendamist praktikasse. Samuti palutakse õdedel tähtsuse järjekorras 
järjestada kolm kõige suuremat takistavat tegurit ning loetleda uurimistulemuste praktikasse 
rakendamist soodustavaid tegureid. Osade varasemate uurimistööde kitsaskohaks on see, et 
uurijad on kasutanud ainult takistuste skaala esimest poolt ehk 29 väidet ning skaala lõpus 
olevad kolm küsimust on jäetud välja (nt Dunn jt 1998, Schoonover 2009, Kocaman jt 2010). 
Seega ei selgunud nendest uurimustest õdede poolt nimetatud täiendavaid takistusi ja 
soodustavaid tegureid uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. 
 
Varasemad uurimistööd on tõestanud, et takistuste skaala mõõdab stabiilselt õdede vaatekohti 
uurimistööde tulemuste praktikasse rakendamist takistavate tegurite kohta (Funk jt 1991a, 
Kajermo jt 1998, Oranta jt 2002). Takistuste skaala usaldusväärsust on järjepidevalt hinnatud. 
Mõõdiku valiidsus näitab millises ulatuses mõõdab mõõdik seda mida sellega tahetakse 
uurimuses mõõta ehk kas see mõõdab kõiki nähtuse olulisi tunnuseid. Mõõdiku seesmise 
kooskõla hindamiseks kasutatakse Cronbachi alfa koefitsienti, mis põhineb mõõdiku eri osade 
omavahelistel korrelatsioonidel. Cronbachi alfa näitab mil määral iga üksikküsimus mõõdab 
uuritavat nähtust. Cronbachi alfa võib varieeruda vahemikus 0–1. (Tavakol ja Dennick 2011.) 
Mõõdiku seesmist kooskõla hinnatakse heaks, kui α=0,8 (aktsepteeritud 0,7 ≤ α ≤ 0,9). Uue 
mõõdiku esmakordsel kasutamisel aktsepteeritakse alampiiri α=0,6. (Garson 2008b). Funk`i jt 
(1991a) uurimistöös kindlaks määratud nelja faktori Cronbachi alfa väärtused olid vahemikus 
0,65–0,80, Kajermo jt (1998) uurimuses 0,81–0,87, Oranta jt (2002) töös 0,72–0,81 ning 
Kocaman`i jt (2010) uurimistöös 0,70–0,80. Käesolevas uurimistöös kasutas uurija samuti 
Cronbachi αlfa koefitsiente mõõdiku seesmise kooskõla hindamiseks, mis jäid vahemikku 0,67–
0,90. Cronbachi alfa arvutamisel ei võetud arvesse `seisukoht puudub´ vastuseid. Cronbachi alfa 
väärtused on esitatud tabelis 2. 
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Tabel 2. Takistuste skaala Cronbachi alfa väärtused (n=182). 
Faktori nimetus (väidete arv) Cronbachi αlfa 
koefitsient 
Õest tulenevad takistused (8) 0,72 
Organisatsioonist tulenevad takistused (8) 0,76 
Uurimistöö omadustest tulenevad takistused (6) 0,82 
Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad takistused (6) 0,67 
Kõik faktorid kokku (28) 0,90 
Takistuste skaala Cronbachi alfa koefitsientide arvutamisel ei ole võetud arvesse väidet 
`teadusinfo maht on ülemäära suur´, kuna Funk`i jt (1991a) poolt läbi viidud faktoranalüüsi 
käigus selgus, et antud väide ei seostu ühegi eespool nimetatud nelja faktoriga. Siiski on see 
väide jäetud küsimustikku, sest S. G. Funk`ile antud tagasiside põhjal otsustati, et mõnes 
teises uurimistöös võib see osutuda kasulikuks (Funk 2001). 
 
Luba takistuste skaala kasutamiseks ja tõlkimiseks saadi vastava vormi täitmisel, allkirjastamisel 
ja saatmisel posti teel Sandra G. Funk`ile (vt lisa 2). Takistuste skaala tõlgiti inglise keelest eesti 
keelde ning sellele saadi tõlkebüroost tõlkeõigsuse kinnitus. Takistuste skaala muudeti 
elektroonseks kasutades selleks internetipõhist uuringutarkvara eFormular. Ajavahemikul 14.–
27.03.2011 viidi läbi prooviuuring, et välja selgitada ankeetküsimustiku arusaadavus uuritavate 
jaoks ning koguda ettepanekuid selle täiustamiseks. Esmalt valiti juhusliku valiku teel 16 
kliinikust kaheksa kliinikut. Igast valitud kliinikust valiti töötajate nimekirja alusel loosi teel 
kaks õde, kellele saadeti kliinikumi e-mailile kutse prooviuuringus osalemiseks ning küsimustiku 
internetilink. Kuna nädala aja jooksul oli ankeetküsimustikule vastanud ainult üks inimene, siis 
saadeti 21. märtsil prooviuuringus osalejatele meeldetuletav e-kiri. Prooviuuring lõppes 27. 
märtsil ning selles osaleski 16 inimesest ainult üks uuritav. Kuna uuritav ei andnud 
konstruktiivset tagasisidet, siis otsustati prooviuuringut korrata. 
 
Teine prooviuuring viidi läbi ajavahemikul 20.–28.04.2011. Juhusliku valiku teel valiti 16 
kliinikust üks kliinik ning sellest omakorda üks osakond, kuhu uurija läks ise kahel päeval 
20.04.–21.04.2011 ankeetküsimustikke jagama. Õdedele jagati välja 16 ankeetküsimustikku, 
millest laekus uurijale tagasi 12. Ankeetküsimustikud tagastati kinnises ümbrikus osakonna 
vanemõe kabinetis kokku lepitud kohta. Teise prooviuuringu tulemusena muudeti või täiendati 
ankeetküsimustikus olevate küsimuste sõnastust. Näiteks oli prooviuuringus osalejatele 
arusaamatu mida tähendab, et uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi. Seetõttu täpsustati 26. 
küsimuse sõnastust lisades sulgudesse, et teadmiste hankimiseks ei kasutata sobivaid meetodeid. 
Kõikide takistavaid tegureid kirjeldavate väidete taha kirjutati lause, et `see takistab õdedel 
uurimistulemuste rakendamist praktikas´. Selle lause eesmärgiks oli rõhutada, et uuritavad 
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hindaksid, mil määral need väited takistavad uurimistulemuste rakendamist praktikas nende 
töökohas töötavatel õdedel mitte neil endil. Prooviuuringu käigus täidetud ankeete ei kaasatud 
andmete analüüsi. Kutse põhiuuringus osalemiseks saadeti kõikidele statsionaarsetes 
osakondades töötavatele õdedele, kuna anonüümse prooviuuringu tõttu ei olnud võimalik välja 
selekteerida juba ankeedile vastanuid õdesid. 
 
4.3. Uuritavad ja andmete kogumine 
 
Uurimistööle anti luba Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komiteelt (protokolli number: 201/T-
4, 14.02.2011) (vt lisa 3) ning uurimistöö on registreeritud SA Tartu Ülikooli Kliinikumi 
teadusuuringute registris. Uurimistöös osales 15 erinevat kliinikut 41 osakonnaga. Uurimistöö 
üldkogum (N=937) koosnes SA Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsetes osakondades 
töötavatest õdedest (k.a vanemõed, ülemõed). Uurimistöös kasutati kõikset valimit. Kutse 
uurimistöös osalemiseks saadeti 937 õele, kuid lõpliku valimi moodustas 182 uuritavat 
(vastamismäär 19,4% üldkogumist). Ankeetküsimustiku sissejuhatav osa ning küsimustiku 
internetilink saadeti kõikidele uuritavatele (N=937) kasutades kliinikumisiseseid e-posti 
aadresse. Kliinikumi e-posti aadressid kajastavad küll õdede nimesid, kuid uuritavate 
anonüümsus oli tagatud nii prooviuuringus kui ka uurimistöö läbiviimisel, kuna küsimustikule 
vastati internetis, kus ei küsitud uurimistöös osalejate isikuandmeid. Uuritavate taustaandmete 
kohta küsiti 15 küsimust. Andmeid koguti ajavahemikul 23.05.–12.06.2011. Uuritavatele saadeti 
esimene meeldetuletav e-kiri 02.06.2011, kuid 05.06.2011 seisuga oli ankeetküsimustikule 
vastanud ainult 142 uuritavat. Seetõttu saadeti samal kuupäeval ülemõdedele ja vanemõdedele e-
kiri, kus paluti nende abi, et nad osaleksid ise antud uurimistöös ning räägiksid ka enda 
kliinikutes/osakondades töötavate õdedega ja soovitaksid neil antud uurimuses osaleda. Viimane 
meeldetuletav kiri saadeti uuritavatele 09.06.2011. 
 
4.4. Andmete analüüs 
 
Andmeid analüüsiti statistiliselt kasutades andmetöötlusprogrammi SPSS 18.0 (Statistical 
Packages for the Social Sciences). Avatud lõpuga küsimustele antud vastuseid analüüsiti 
deduktiivse sisuanalüüsi meetodil. Joonised koostati tabelitöötlusprogrammis Excel 2010. 
Arvandmete analüüsimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat, Spearmani 
korrelatsioonianalüüsi, χ2-testi ja Fisheri täpset testi. Kirjeldava statistikaga leiti 
nominaaltunnuste puhul sagedused ning pidevate tunnuste korral arvutati miinimum, maksimum, 
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aritmeetiline keskmine ja standarthälve (SD). Uurimistöö tulemused esitati absoluutarvudes ja 
protsentides. Selleks, et uurimistulemused oleksid võrreldavad varasemate uurimistööde 
tulemustega liideti omavahel ühte gruppi takistuste skaala vastuste variandid `suurel määral´ ja 
`mõningal määral´. Mida suurem oli selle grupi vastuste summa, seda suurema takistusena antud 
tegurit tajuti uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Järjestustunnuste vaheliste seoste 
selgitamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanalüüsi. Seosed leiti õdede taustamuutujate ja 
nende vaatekohtade vahel ning arvesse ei võetud `seisukoht puudub´ vastuseid. Olulisuse 
nivooks ehk maksimaalseks lubatavaks eksimise tõenäosuseks määrati 0,05 (5%) 95% (0,95) 
tõenäosusele. Kui korrelatsiooni koeftisient (rho) on < 0,3, siis on seose tugevus nõrk, kui see 
jääb vahemikku 0,3–0,5, siis keskmine ning kui > 5, siis on tegu tugeva tunnustevahelise seosega 
(Heavey 2011). Nominaal- ja järjestustunnuste ühisjaotuste võrdlemiseks kasutati χ2-testi. Fisheri 
täpset testi kasutati χ2-testi asemel juhul, kui vähemalt ühes tabeli väljas oli oodatav vastanute 
arv 0 või kui üle 20% lahtritest oli oodatav sagedus alla viie (Burns ja Grove 2005, Osborn 
2005). 
 
Avatud vastustega küsimusi analüüsiti deduktiivse sisuanalüüsi meetodil. Deduktiivset 
sisuanalüüsi kasutatakse siis, kui analüüsi struktuur on operatsionaliseeritud varasema teadmise 
põhjal (Elo ja Kyngäs 2008). Deduktiivse sisuanalüüsi puhul kasutas uurija juba valmis 
taustraamistikku, milleks olid takistavaid ja soodustavaid tegureid tähistavad 
kategooriad/ülakategooriad. Analüüsitavaks üksuseks olid väljendid, mille lihtsustamisel tekitati 





5.1. Uuritavate taustaandmed 
 
Uuritavate keskmine vanus oli 36,6 aastat (SD 9,79), noorimad vastajad olid 23-aastased (8) ja 
vanimad 61-aastased (2). Keskmine õdede tööstaaž oli 14,2 aastat (SD 11,35), alla aasta oli 
töötanud 1,6% (3) vastanutest ja kõige suurema tööstaažiga (42 aastat) oli 0,5% (1) uuritavatest. 
Uuritavate taustaandmed on esitatud tabelis 3. 
 
Tabel 3. Uuritavate taustaandmed (n=182). 
Taustaandmed  n % 
Sugu 
 
naine 176 96,7 
mees 6 3,3 
Rahvus 
 
eestlane 159 87,4 
venelane 19 10,4 
muu 4 2,2 
Kõrgeim õendusalane haridus 
 
keskeriharidus 34 18,7 
rakenduslik kõrgharidus 
(k.a õe erialane koolitus ehk õde-spetsialist) 
137 75,3 
bakalaureusekraad 6 3,3 
magistrikraad 5 2,7 
Kool, kus omandati kõrgeim 
õendusalane haridus 
 
Tartu Meditsiinikool/Tartu Tervishoiu Kõrgkool 158 85,2 
Tallinna Meditsiinikool/Tallinna Tervishoiu Kõrgkool 8 4,4 
Kohtla-Järve Meditsiinikool 4 2,2 
Tartu Ülikool 11 6,0 
muu 1 0,5 
Ametikoha nimetus 
 
õde 153 84,1 
osakonna vanemõde 20 11,0 
kliiniku ülemõde 9 4,9 
Töökoormus Kliinikumis töötades 
 
0,25 kohta 1 0,5 
0,5 kohta 8 4,4 
0,75 kohta 7 3,8 
1,0 koht 166 91,2 
Töötamine väljaspool Kliinikumi 
 
töötab 38 20,9 
ei tööta 144 79,1 
Vahetuses töötamine 
 
ainult päevases 58 31,9 
nii päevases, kui öises 124 68,1 
Uurimistöö tegemise kogemus 
 
jah 127 69,8 
ei 55 30,2 
Uurimistöö projektis osalemise 
kogemus 
jah 107 58,8 
ei 75 41,2 
Uurimistulemuste rakendamine 
oma igapäevases töös 
jah 75 41,2 






Uuritavatest 69,2% (126) väitsid, et nad loevad õendusteaduslikke artikleid ning 30,8% (56), et 
nad ei loe neid üldse. Artiklite lugemise sagedus on esitatud joonisel 1 ning õdede poolt loetud 
teaduslikud ajakirjad, on esitatud tabelis 4. 
 
 





































































1 „Eesti Arst“ 32 
2 „Journal of Advanced Nursing“ 9 
3 „Journal of Renal Care“ 6 
4 „Journal of Clinical Nursing“ 4 
5 „American Journal of Epidemiology“ 2 
6 „British Medical Journal“ 2 
7 „International Journal of Older People Nursing“ 2 
8 „Patient Education and Counseling“ 2 
9 „Accident Analysis & Prevention” 1 
10 „American Academy of Nursing” 1 
11 „Bone Marrow Transplantation” 1 
12 „British Journal of Nursing” 1 
13 „Britsih Journal of Therapy and Rehabilitation” 1 
14 „Emergency Medicine Journal” 1 
15 „European Journal of Cardiovascular Nursing” 1 
16 „European Journal of Epidemiology” 1 
17 „Health and Quality of Life Outcomes” 1 
18 „International Journal of Disability, Community & Rehabilitation” 1 
19 „International Journal of Mental Health Nursing” 1 
20 „International Journal of Nursing Studies” 1 
21 „Journal of Arthroplasty” 1 
22 „Journal of Cardiovascular Nursing” 1 
23 „Journal of Epidemiology and Community Health” 1 
24 „Journal of Family Nursing” 1 
25 „Journal of Infectious Diseases” 1 
26 „Journal of Internal Medicine” 1 
27 „Journal of Orthopaedic Nursing” 1 
28 „Journal of Professional Nursing “ 1 
29 „Journal of Safety Research” 1 
30 „NeuroToxicology” 1 
31 „Pediatrics” 1 
32 „The American Journal of Nursing” 1 
33 „The Journal of the American Medical Association (JAMA)” 1 
34 „The Lancet” 1 
35 „The New England Journal of Medicine” 1 
36 „Urology Nursing” 1 









5.2. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavad tegurid 
 
5.2.1. Ülevaade uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavatest teguritest 
 
Uurimistöö tulemustest selgus, et SA Tartu Ülikooli Kliinikumi statsionaarsetes osakondades 
töötavate õdede vaatekohast esinevad takistuste esikümnes suuremalt jaolt organisatsioonist 
tulenevad takistused (vt tabel 5). Sellele järgnevad õest ja uurimistöö esitlusest tulenevad 
takistused. Uurimistöö omadustest tulenevaid takistusi hinnati õdede poolt väiksemaiks ning neid 
pingerea esikümnes ei ole. Esimene uurimistöö omadustest tulenev takistus on pingerea 12. 
kohal. Õed pidasid üldse kõige suuremaks uurimistulemuste praktikasse rakendamise takistuseks 
ajapuudust uute ideede elluviimiseks ning kõige väiksemaks takistuseks asjaolu, et uurimuses 
tehtud järeldused ei ole õigustatud. Kõige sagedamini puudus õdedel seisukoht uurimistöö 









































































































































1 Tööl on liiga vähe aega uute ideede elluviimiseks  organisatsioon 80,2 (146) 
2–3 Õdedel ei ole aega uurimuste lugemiseks organisatsioon 79,1 (144) 
2–3 
 
Õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega 
uurimistulemuste üle arutleda 
õde 79,1 (144) 
4 Võimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas 
rakendamiseks ebapiisavad  
organisatsioon 76,4 (139) 
5 Õed ei ole uurimustest teadlikud õde 75,3 (137) 
6 Asjakohane kirjandus ei ole koondatud ühte kohta  esitlus 69,2 (126) 
7–8 Õdede arvates ei ole uurimistulemused üldistatavad nende 
töökohale 
organisatsioon 68,1 (124) 
7–8 Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostööd organisatsioon 68,1 (124) 
9–10 Uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud  esitlus 67 (122) 
9–10 Õdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile 
vähe kasu 
õde 67 (122) 
11 Õed tunnevad, et õendustöö muutmise kasutegur oleks 
minimaalne. 
õde 63,2 (115) 
12 Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud  uurimistöö 62,1 (113) 
13 Uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad  esitlus 60,4 (110) 
14 Õed tunnevad, et nad ei ole võimelised hindama uurimuste 
kvaliteeti 
õde 59,9 (109) 
15 Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi uurimistöö 58,8 (107) 
16 Õed ei väärtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas. õde 57,5 (105) 
17 Õdede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi 
hoolduse muutmiseks 
organisatsioon 56 (102) 
18 Teadusinfo maht on ülemäära suur - 55,5 (101) 
19 Statistilised analüüsid ei ole arusaadavad  esitlus 54,9 (100) 
20 Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist organisatsioon 53,8 (98) 
21 Õed kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses uurimistöö 52,7 (96) 
22–23 Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad  esitlus 48,4 (88) 
22–23 Õed ei taha uusi ideid katsetada õde 48,4 (88) 
24 Juhtkond ei võimaldaks uurimistulemusi rakendada  organisatsioon 46,7 (85) 
25 Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti  uurimistöö 40,1 (73) 
26 Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi  uurimistöö 38,5 (70) 
27–28 Uurimistulemused ei ole õendustöö jaoks olulised esitlus 36,8 (67) 
27–28 Õendustöö muutmise vajadus ei ole tõendatud õde 36,8 (67) 








Uuritavatelt küsiti, et kas on veel tegureid, mis takistavad õdedel uurimistulemuste rakendamist 
praktikas lisaks tabelis 5 esitatud takistustele. Uuritavatel paluti need loetleda ja hinnata neid 
eelpool kirjeldatud skaalal. Antud küsimusele vastas kokku 60 uuritavat, kes nimetasid kokku 
veel 14 erinevat takistust, kuid ainult üksikud olid hinnanud, mil määral need tegurid takistavad 
õdesid uurimistulemuste rakendamisel praktikasse. Seetõttu ei olnud võimalik analüüsida 
uuritavate poolt loetletud tegurite takistuste määra ja nendest pingerida koostada. 
Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavaid tegureid iseloomustavad näited, 





























Tabel 6. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ja neist moodustatud 
kategooriad. 
























Õdede vähene võõrkeeleoskus 
 
 
1) „Uurimused/artiklid on enamasti võõrkeelsed.“ 
2) „Ei valda inglise keelt (võõrkeelt).“ 
3) „Võõrkeeleoskamatus.“ 
Õdede rutiine käitumine 1) „Sisseharjunud rutiine käitumine ... “ 
2) „Takerdumine rutiini.“ 
3) „Vanem personal on harjumustes kinni.“ 
Õdede motivatsioonipuudus  1) „Ei ole motivatsiooni.“ 
2) „Motivatsiooni puudumine.“ 
3) „Motivatsiooni pole.“ 
Uuendustele vastumeelne personal 1) „Uuenduste elluviimisele vastuseis.“ 
2) „ … vastasseis nende poolt, kes ei ole õppimisest ning muutustest huvitatud.“ 
3) „Kauatöötanud õed ei taha ise ja ei võimalda noortel midagi muuta.“ 
Õdede huvipuudus 1) „ … huvipuudus, huvipuuduse tagajärjel ei ole piisavalt tahtmist ega ei nähta ka vajadust 
oma tööd arendada teaduspõhiste faktide ajel … “ 
2) „Õdedel puudub huvi ... “ 
3) „Huvi puudumine.“ 
Õdede julguse puudus 1) „Julguse ja pealehakkamise puudus.“ 
2) „Julgus vastutust võtta.“ 
3) „Puudub julgus teostuseks, kuna tagajärjed on teadmata.“ 
Õdede harjumatus lugeda uurimusi 1) „Õdedel ei ole harjumust lugeda/otsida teadusartikleid/uurimistöid.“ 
Õdede mõistmatus uurimuste vajalikkusest 1) „Õed ei saa aru uurimistööde vajalikkusest.“ 
Uurimistöö metodoloogia mittetundmine 1) „Uurimistöö metodoloogia mittetundmine.“ 











Õdede suur töökoormus 1) „Õdede töökoormus on liiga suur.“ 
2) „Liiga suur töökoormus.“ 
3) „Õdede suur töökoormus.“ 
Rahaliste ressursside puudus 1) „Finantside puudus.“ 
2) „Materiaalsete võimaluste puudumine.“ 
3) „Raha.“ 
Juhtkonna võimetus uurimistulemuste 
praktikasse rakendamise eestvedamisel 
1) „Tõenduspõhiste teadmiste praktikasse rakendamise eestvedajad peaksid olema 
õendusjuhid, aga paljudel praegustel õendusjuhtidel puudub selleks võimekus.“ 
2) „Ei ole eestvedajat.“ 
3) „Juhatuse poolne passiivsus.“ 
Õdede töö alaväärtustamine 
 
1) „Õdede tööd ja tegevust peab rohkem väärtustama kogu ühiskonnas.“ 
2) „Õed on alaväärtustatud.“ 
3) „Arstid alahindavad õdesid.“ 
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Uuritavatel paluti kirjutada kolme teguri järjekorranumbrid, alustades tegurist, mis on nende 
arvates kõige suuremaks takistuseks uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Küsimusele 
vastas korrektselt 120 uuritavat. Kuna osad uuritavad kirjutasid takistavad tegurid sõnadega enda 
poolt loetletud tegurite hulgast (küsimuses 45), siis nimetati arvuliselt esimese teguri 
järjekorranumbrit 114-l, teist 118-l ja kolmandat 117-l korral. Kõik 349 järjekorranumbrit kaasati 
korraga ühte sagedusjaotustabelisse, mille alusel koostati pingerida, mis on esitatud tabelis 7. 
 
Tabel 7. Kolm kõige suuremat takistavat tegurit uurimistulemuste praktikasse rakendamisel 






















































































1 Tööl on liiga vähe aega uute ideede elluviimiseks organisatsioon 50 
2 Õdedel ei ole aega uurimuste lugemiseks organisatsioon 28 



















5.2.2. Organisatsioonist tulenevad takistused 
 
Joonis 2 näitab, et kaheksast organisatsioonist tulenevast takistusest seitset tajusid üle poolte 
õdedest suure takistusena uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Ainult ühte tegurit 




















5.2.3. Õest tulenevad takistused 
 
Joonis 3 kirjeldab, et kaheksast õest tulenevast takistusest pidasid üle kolme neljandiku 
uuritavatest suureks takistuseks asjaolu, et õed ei ole uurimustest teadlikud ning õed ei puutu 
kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega uurimistulemuste üle arutleda. 
 
 

















5.2.4. Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad takistused 
 
Joonis 4 näitab, et kuuest uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevast takistusest nägid 
üle 60% uuritavatest kolme tegurit suure takistusena uurimistulemuste praktikasse rakendamisel: 
`uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad´, `uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt 
esitatud´ ning `asjakohane kirjandus ei ole koondatud ühte kohta´. 
 
 
Joonis 4. Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevaid tegureid takistavatena 















5.2.5. Uurimistöö omadustest tulenevad takistused 
 
Joonis 5 näitab, et kuuest uurimistöö omadustest tulenevast takistusest pidasid veidi üle ühe 




Joonis 5. Uurimistöö omadustest tulenevaid tegureid takistavatena nimetanud uuritavate 
osakaal (n=182). 
 
5.3. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavad tegurid 
 
5.3.1. Ülevaade uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavatest teguritest 
 
Uuritavatel paluti nimetada millised tegurid nende arvates soodustavad õdedel uurimistulemuste 
rakendamist praktikas. Antud küsimusele vastas kokku 152 õde, kes nimetasid kokku 13 erinevat 
soodustavat tegurit. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavaid tegureid 
iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustatud alakategooriad ning ülakategooriad 







Tabel 8. Uurimistulemuste praktikasse rakendamist soodustavaid tegureid iseloomustavad 
substantiivsed koodid ning neist moodustatud ala- ja ülakategooriad. 



















Õdede teadlikkuse tõstmine 
uurimistöödest 
● Uurimistulemuste tutvustamine õdedele 
● Uurimistulemuste üle arutlemine õdedega 
● Õdede uurimistööalane koolitamine 
● Õdede teadlikkus käimasolevatest või lõppenud 
uurimistöödest 
● Õdede uurimistööde lugemuse suurendamine 
Optimaalne töökorraldus 
 
● Piisava aja olemasolu   
● Vahendite olemasolu  
● Piisava personali olemasolu 
● Optimaalne töökoormus 
Personali toetus ● Juhtkonna toetus  
● Kolleegide toetus 
● Arstide toetus 
Koostöö personaliga ● Personali koostöö 
● Arstide koostöö  
● Juhtkonna koostöö  
● Uuendusmeelse töökeskkonna olemasolu 
Õdede motiveerimine ● Õdede materiaalne motiveerimine 
● Õdede suusõnaline tunnustamine 
Õdede maine ● Õdede autoriteedi olemasolu patsiendi hoolduse 
muutmiseks 













Õdede meelestatus ● Õdede tahe praktikat muuta 
● Õdede huvi uurimistulemuste vastu 
● Õdede arenguvalmidus 
● Hariduse väärtustamine 
● Uurimistulemuste rakendamise väärtustamine 
õdede poolt 
● Õdede julgus uurimistulemuste rakendamisel 
Õdede uurimistööalane 
tegevus 
● Õdede kohtumine ja koostöö uurimistöö 
tegijatega 
● Õdede teadustegevuses osalemine 
Õdede teadmised ja oskused ● Õdede oskus hinnata uurimuste kvaliteeti 
● Õdede võõrkeeleoskus 
● Õdede uurimistööalased teadmised ja 
kogemused 
Praktika arendamise vajaduse 
ja saadava kasu tunnetamine 
● Uurimistulemuste rakendamisest saadava kasu 
tunnetamine 









● Uurimuste/artiklite kättesaadavus 
● Uurimuste/artiklite kättesaadavus ühest kohast 
Uurimistulemuste praktiline 
väärtus 
● Uurimistulemuste praktikas rakendatavus 
● Uurimistulemuste kasutegur praktikale 
Uurimistulemuste mõistetavus ● Uurimistulemuste arusaadavus 








5.3.2. Organisatsioonist tulenevad soodustavad tegurid 
 
Antud ülakategooria koosneb kuuest alakategooriast: 1) õdede teadlikkuse tõstmine uurimistöödest, 2) optimaalne töökorraldus, 3) personali toetus, 
4) koostöö personaliga, 5) õdede motiveerimine ja 6) õdede maine (vt tabel 9a ja 9b). 
 
Tabel 9a. Organisatsioonist tulenevaid soodustavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ning neist moodustatud 
alakategooriad ja ülakategooria. 









































Uurimistulemuste tutvustamine õdedele 1) „ … konverentsidel, koolitustel uurimistulemuste tutvustamine.“ 
2) „Uurimistöid võiks rohkem haiglas tutvustada.“ 
3) „Tulemuste tutvustamine ... osakonna/kliiniku koosolekutel.“ 
Uurimistulemuste üle arutlemine 
kolleegidega 
1) „ ... arutelu ja diskussioon töötavate õdedega.“ 
2) „Uurimistulemusi peaks analüüsima.“ 
3) „Tulemuste arutamine kolleegidega.“ 
Õdede uurimistööalane koolitamine 1) „Õdede selle alane koolitamine, et õed teadvustaksid endale uurimistööde ja 
nende tulemuste kasulikkust.“ 
2) „Viia läbi õdede seas koolitusi teaduskirjanduse otsimisest (kohad, meetodid).“ 
3) „Rohkem koolitusi.“ 
Õdede teadlikkus käimasolevatest või 
lõppenud uurimistöödest 
1) „Praktikas soodustaks uurimistulemusi rakendada õdede teadlikkus toimuvatest 
uuringutest ... “ 
2) „Kui õed oleksid teadlikumad milliseid uurimistöid üldse tehakse … “ 
3) „Õdede teadlikkuse tõstmine selle kohta, et on tehtud uurimusi … “ 
Õdede uurimistööde lugemuse 
suurendamine 
1) „Osakonnas võiks rakendada kohustuslikud lugemised ... “ 
2) „Uurimistulemuste suurem lugemus … “ 








Piisava aja olemasolu   1) „Kui õdedel oleks rohkem aega lugeda uurimustöid puudutavaid artikleid.“ 
2) „Peab olema aega, et osakonnas antud ettepanek/muutus läbi analüüsida ... “ 
3) „Õdedel on vaja aega, et uurimusi lugeda ja tulemusi realiseerida.“ 
Vahendite olemasolu  
 
1) „Kui oleks materiaalseid vahendeid ja ressursse selleks ... “ 
2) „Vajalike asjade olemasolu.“ 
3) „ ... kui vajab kindlaid töövahendeid, siis nende olemasolu ... “ 
Piisava personali olemasolu 1) „Personali juurdevõtt, et põhitöö korral oleks võimalik ellu viia muudatusi … “ 
2) „Personali suurendamine osakondades.“ 
3) „Kui antud töökohas oleks rohkem personali ... “ 
Optimaalne töökoormus 1) „Töökoormuse ... normaliseerumine.“ 
2) „Normaalne tööjaotus.“ 
3) „ ... kohati on vaja vähendada õdede töökoormust ... “ 
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Tabel 9b. Organisatsioonist tulenevaid soodustavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ning neist moodustatud 
alakategooriad ja ülakategooria. 


























Juhtkonna toetus  1) „Kui juhtkond võimaldaks veel paremini kui praegu õel uurimistulemusi 
rakendada oma töökohas.“ 
2) „Juhtkonna heakskiit.“ 
3) „Juhtkonna toetus.“ 
Kolleegide toetus  
 
1) „Rohkem toetust kolleegide poolt … “ 
2) „Oluline on kolleegide toetus innovaatiliste ideede rakendamisel.“ 
3) „Kaaskolleegide abi (toetus).“ 
Arstide toetus  1) „ ... vähem oluline pole ka kui tunnetatakse toetavat suhtumist arstide 
… poolt.“ 
2) „Arstide toetus.“ 








Personali koostöö 1) „Koostöö personaliga.“ 
2) „Tihedam koostöö kõigi osakonnatöötajate vahel.“ 
3) „Meeskonnatöö.“ 
Arstide koostöö  1) „Koostöö arstidega ... “ 
2) „Koostöö arstidega soodustaks ... “ 
3) „Kui arstid teeksid uurimistulemuste rakendamisel koostööd.“ 
Juhtkonna koostöö  1) „ … soodustab õendusjuhtide ja uurijate omavaheline koostöö … “ 
2) „Juhtkonna koostöö.“ 




1) „ … üldine uuendusmeelne töökeskkond.“ 
2) „Muutustega kaasa minev töökeskkond.“ 




Õdede materiaalne motiveerimine 1) „Rahaline preemia uurimistulemuste rakendamise eest.“ 
2) „ … ja loomulikult on oluline palk.“ 
3) „Palgatõus.“ 
Õdede suusõnaline tunnustamine 1) „Stiimul hea sõna näol.“ 
1) „Tunnustamine (kas materiaalne või mitte).“ 
 
Õdede maine 
Õdede autoriteedi olemasolu patsiendi 
hoolduse muutmiseks 
2) „Kui õdedel oleks piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse muutmiseks.“ 
3) „Kui õdedel oleks piisavalt autoriteeti hoolduse muutmiseks.“ 
Õe töö väärtustamine 1) „Õe töö väärtustamine teiste meeskonnaliikmete poolt.“ 
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Uuritavad pidasid kõige suuremaks uurimistulemuste praktikasse rakendamise soodustavaks 
teguriks õdede teadlikkuse tõstmist uurimistöödest (vt lisa 6). Õdede arvates võiks 
uurimistulemusi tutvustada ettekannetega osakonna- ning kliinikusisestel koosolekutel, 
koolitustel või konverentsidel, selgitades nende reaalses elus töösse rakendamise võimalusi. 
Tähtsaks peeti ka uurimistulemuste üle arutlemist ja nende analüüsimist kolleegidega. Õed 
vajaksid uurimistööalaseid koolitusi (nt teaduskirjanduse otsimisest), mis aitaksid kaasa sellele, 
et õed teadvustaksid endale uurimistööde ja nende tulemuste kasulikkust. Õdede sõnul võiks neid 
teavitada käimasolevatest või lõppenud uurimistöödest. Soodustava tegurina nähti ka õdede 
uurimistööde lugemuse suurendamist. Lugemuse suurendamiseks tehti mitmeid ettepanekuid. 
Näiteks sooviti, et juhtkond suunaks õdesid uurimusteni, mida nad võiksid lugeda ning artiklite 
lugemine võiks olla üks osa õe tööpäevast. Üks õde tegi ettepaneku rakendada osakonnas 
kohustuslikud artiklite lugemised, kus keegi otsib uue tõenduspõhise materjali ja annab seda ka 
teistele lugeda. Iga õde peaks omapoolset arusaamist ja läbi lugemist kinnitama allkirjaga. Teise 
kõige suurema soodustava tegurina nägid õed optimaalset töökorraldust. Õdede sõnul vajaksid 
nad rohkem aega teadusartiklite lugemiseks, ettepanekute ja muutuste analüüsimiseks ning 
uuenduste sisseviimiseks. Tähtsustati ka rahaliste ressursside, vajalike töövahendite ja 
meditsiinitehnika olemasolu, kuna tavaliselt vajavad uuendused raha või spetsiifilist inventari. 
Uurimistulemuste rakendamist praktikas aitaks soodustada õenduspersonali suurendamine ja 
selle läbi ka töökoormuse vähendamine, et põhitöö kõrvalt oleks õdedel aega ellu viia muudatusi.  
 
Suuruselt kolmanda soodustava tegurina uurimistulemuste praktikasse rakendamisel nähti 
personali toetuse olemasolu. Oluliseks peeti, et juhtkond võimaldaks uurimistulemusi rakendada 
ning näitaks välja toetavat suhtumist ja avaldaks oma heakskiitu. Kolleegide toetuse all nähti just 
personali poolselt abi uute ideede elluviimisel. Õed rõhutasid ka arstide toetuse olemasolu 
vajadust uurimistulemuste rakendamisel. Nad soovisid, et arstidel oleks huvi uurimistulemuste 
praktikasse rakendamise vastu ning et nad ei laidaks maha uusi ideid. Õdede arvates on 
uurimistulemuste praktikas rakendamiseks tähtis koostöö personaliga, kus kõik 
meeskonnaliikmed (põetajad, õed, arstid, õendusjuhid) tegutsevad ühise eesmärgi nimel. 
Uuendusmeelse töökeskkonna olemasolu all mõeldi arvatavasti personali, kes üksmeelselt läheks 
kaasa muutustega. Õed olid seisukohal, et uurimistulemuste rakendamisele aitaks kaasa õdede 
motiveerimine, kas siis rahalise preemia, palgatõusu või suusõnalise tunnustamise näol. Samuti 
mainiti, et uurimistulemuste praktikas rakendamiseks peaks õdedel olema rohkem mõjuvõimu 
ning nende tööd peaksid väärtustama kõik meeskonnaliikmed. 
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5.3.3. Õest tulenevad soodustavad tegurid 
 
Antud ülakategooria koosneb neljast alakategooriast: 1) õdede meelestatus, 2) õdede uurimistööalane tegevus, 3) õdede teadmised ja oskused, 4) 
praktika arendamise vajaduse ja saadava kasu tunnetamine (vt tabel 10a ja 10b). 
 
Tabel 10a. Õest tulenevaid soodustavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ning neist moodustatud alakategooriad ja 
ülakategooria. 

























Õdede tahe praktikat muuta 1) „Inimeste motivatsioon.“ 
2) „Soov midagi praktikas muuta.“ 
3) „Kui õed sooviks uusi ideid katsetada.“ 
Õdede huvi uurimistulemuste vastu 1) „Õdedel on huvi olemas.“ 
2) „Huvi uurimuste vastu.“ 
3) „Praktikas töötava õdede huvi.“ 
Õdede arenguvalmidus 1) „Samuti on oluline õdede arenguvalmidus … “ 
2) „Enesearendamise vajadus.“ 
3) „Peab olema tahtmine ennast arendada.“ 
Hariduse väärtustamine  
 
1) „Haridustaseme tõstmine.“ 
2) „Mida rohkem inimene õpib edasi (spetsialistiõpe, magistrikraad), seda 
rohkem hakkab ta väärtustama ja huvituma uurimistöödest.“ 
3) „Kõrgharidust võiks hindama hakata (sellega kaasnevad ka uurimistööd).“ 
Uurimistulemuste rakendamise 
väärtustamine õdede poolt 
1) „Kui õed väärtustaksid uurimistulemuste rakendamist praktikas.“ 
2) „Uurimistulemuste rakendamise väärtustamine õdede poolt.“ 
Õdede julgus uurimistulemuste 
rakendamisel 






Õdede kohtumine ja koostöö uurimistöö 
tegijatega 
1) „Õed võiks rohkem kokku puutuda uurimistöö asjatundjatega ... “ 
2) „Tihedam koostöö õendusteadlastega.“ 
3) „Uurimistööde tegijatega otsene suhtlemine, kus nad tutvustaksid oma 
töid.“ 
Õdede teadustegevuses osalemine 1) „Õdesid võiks rohkem kutsuda uurimistööde osalemisele.“ 
2) „Uurimisprojektides osalemine.“ 
3) „Väliskonverentsidel osalemine, mida võimaldatakse paraku liiga vähe ... „ 
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Tabel 10b. Õest tulenevaid soodustavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ning neist moodustatud alakategooriad ja 
ülakategooria. 













Õdede teadmised ja oskused 
Õdede oskus hinnata uurimuste kvaliteeti 1) „Kui õed oleks võimelised hindama uurimuste kvaliteeti.“ 
2) „Kui õed oskaksid paremini hinnata uurimuste kvaliteeti.“ 
3) „Õdede võime hinnata uurimuste kvaliteeti.“ 
Õdede võõrkeeleoskus 1) „Võõrkeeleoskus, kuna paljud artiklid on võõrkeelsed.“ 
2) „Piisav inglise keele oskus ... “ 
3) „Võõrkeelteoskus.“ 
Õdede uurimistööalased teadmised ja 
kogemused 
1) „Teadmised.“ 
2) „Õdedel peavad eelkõige endil olema teadmised ja kogemused 
uurimismetoodikast ja kogemused uurimistöö tegemisest.“ 
Praktika arendamise vajaduse 
ja saadava kasu tunnetamine 
Uurimistulemuste rakendamisest 
saadava kasu tunnetamine 
 
1) „ ... kui tunnetatakse oma kasutegurit ... “ 
2) „Õdede teadlikkus ja nägemus või otsene kogemus, et tõuseb 
ravikvaliteet, st. patsientidel on otsene kasu ja ka õdedel.“ 
3) „Kui uurimistulemuste rakendamine oleks õdedele endile kasulik.“ 
Vajadus muuta olemasolevat praktikat 
 




Uurimistulemuste praktikasse rakendamisel nähti neljanda suurema soodustava tegurina õdede 
meelestatust. Oldi veendunud, et õdedel peab olema endil tahe ning motivatsioon midagi oma 
tavapärases praktikas muuta, uusi ideid katsetada ning uurimistulemusi praktikas rakendada. 
Oluliseks peeti ka õdede huvi uurimistulemuste vastu, arenguvalmidust ja enesearendamise 
vajadust. Õdede arvates aitab uurimistulemuste rakendamisel kaasa hariduse väärtustamine. Oldi 
seisukohal, et mida rohkem õde õpib edasi, seda rohkem hakkab ta uurimistöödest huvituma. 
Samuti peaksid õed hakkama ise väärtustama uurimistulemuste kasutamist. Ühel korral mainiti, 
et uurimistulemuste praktikas rakendamiseks peaksid õed saama juurde enesekindlust ja julgust. 
 
Õdede uurimistööalase tegevuse all mõeldi isiklikku kontakti, suhtlemist ja tihedamat koostööd 
uurijatega ning osalemist erinevatest uurimistöödes ja projektides ning väliskonverentsidel. 
Vestlemine uurimistöö autoriga annaks õdedele parema võimaluse tutvuda uurimistulemustega ja 
kuulata temapoolset nägemust, kuidas neid tulemusi enda praktilises tegevuses rakendada. 
Soodusava tegurina nähti ka õdede endi häid teadmisi uurimismetoodikast, samuti ka 
uurimistööde kvaliteedi hindamise ja inglise keele oskust ja varaseimaid kogemusi uurimistöö 
läbiviimisest. Õed olid seisukohal, et uurimistulemuste rakendamisel peaksid ka õed tundma 
enda jaoks mingisugust kasu. Samuti oldi arvamusel, et uurimistulemuste rakendamiseks peab 




5.3.4. Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevad soodustavad tegurid 
 
Antud ülakategooria koosneb kolmest alakategooriast: 1) uurimistulemuste kättesaadavus, 2) uurimistulemuste praktiline väärtus, 3) 
uurimistulemuste mõistetavus (vt tabel 11). 
 
Tabel 11. Uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevaid soodustavaid tegureid iseloomustavad näited, substantiivsed koodid ning neist 
moodustatud alakategooriad ja ülakategooria. 





















Uurimuste/artiklite kättesaadavus 1) „Uurimistulemuste parem kättesaadavus osakonnas nt 
teadusajakirjade näol.“ 
2) „Parem kättesaadavus uurimustele ja artiklitele.“ 
3) „Uurimistulemuste parem kättesaadavus.“ 
Uurimuste/artiklite kättesaadavus ühest 
kohast 
1) „ ... artiklid oleks kättesaadavad võimalikult ühest kohast.“ 
2) „ … koondada need ühte kohta … “ 





Uurimistulemuste praktikas rakendatavus 1) „Uurimistulemuste praktikasse rakendatavus.“ 
2) „Praktikasse rakendatav uurimistöö.“ 
3) „Uuringu tulemused on reaalselt ka rakendatavad meie oludes ... “ 
Uurimistulemuste kasutegur praktikale 1) „ … uurimistulemus on … igapäevatööd hõlbustav … “ 
2) „Uurimistöö tulemuste rakendamisest on reaalselt kasu 
igapäevatöös.“ 





Uurimistulemuste arusaadavus 1)  „Kui on tulemus, mis on esitatud võimalikult arusaadavalt ja 
kompaktselt.“ 
2)  „Uurimistulemused peaksid olema loogilised ja arusaadavad 
kõikidele.“ 
3) „Kui uurimused oleks arusaadavad ja loetavad.“ 
Uurimistulemuste tõlkimine eesti keelde 1) „Tõlkida uurimistöid eesti keelde … “ 
2) „Välismaise teaduskirjanduse tõlkimine emakeelde.“ 
3) „Kui artiklid oleks tõlgitud emakeelde.“ 
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Uuritavad pidasid suuruselt viiendaks soodustavaks teguriks uurimistulemuste praktikasse 
rakendamisel uurimistulemuste kättesaadavust. Õed tahaksid, et olemasolev asjakohane 
tõenduspõhine teave (uurimused, artiklid) oleks koondatud ühte kohta, näiteks osakonda. Õdede 
arvates võiksid osakondades olla uurimistulemused paberkandjal teadusajakirjade näol, kuna 
kõikidel ei ole piisavalt arvuti kasutamise oskusi. Ühtlasi sooviti, et just eestikeelsed artiklid ning 
asutusesiseselt läbi viidud uurimistulemused oleksid paremini kättesaadavamad. Oluliseks 
soodustavaks teguriks peeti asjaolu, et uurimistulemused oleksid sellised, mida on meie oludes 
võimalik reaalselt igapäevaelus rakendada ning neil oleks mingisugune praktiline väärtus ja 
selgelt tuntav igapäevatööd hõlbustav kasutegur. Uurimistulemused peaksid olema esitatud 
kompaktselt, lihtsas keeles, arusaadavalt ja loetavalt. Õdede hinnangul aitaks uurimistulemusi 
rakendada nende tõlkimine eesti keelde, kuna enamus õendusteaduslikke artikleid on kirjutatud 
inglise keeles. 
 
5.4 Seosed õdede taustamuutujate ja vaatekohtade vahel 
 
5.4.1. Seosed õdede taustamuutujate ja organisatsioonist tulenevate takistuste vahel 
 
Hinnates õdede vaatekohti võimaluste ja vahendite ebapiisavusse selgus, et võrreldes nende 
õdedega, kes ei ole kunagi uurimistöö projektis osalenud, pidasid uurimistöö projektis osalemise 
kogemusega õed vahendite puudust suuremaks takistuseks (p=0,021 Fisheri täpne test). Õed, kes 
ei rakenda uurimistulemusi oma igapäevapraktikas nägid antud takistust samuti suuremana, kui 
need uuritavad, kes uurimistulemusi kasutavad (p=0,020 Fisheri täpne test). 
 
Õed, kes ei rakenda uurimistulemusi oma igapäevapraktikas pidasid asjaolu, et juhtkond ei 
võimaldaks uurimistulemusi rakendada (χ2=10,0, p=0,019) ning muu personal ei toeta 
uurimistulemuste rakendamist (χ2=9,9, p=0,019) suuremaks takistuseks, kui õed, kes neid 
rakendavad. 
 
Kõrgema haridustasemega uuritavad tajusid suurema takistusena, et õdede arvates ei ole 
uurimistulemused üldistatavad nende töökohale (ρ=0,179, p=0,020) ning tööl on liiga vähe aega 
uute ideede elluviimiseks (ρ=0,175, p=0,019). Mida lühema tööstaažiga olid uuritavad, seda 
suurema takistusena nad nägid, et õdedel ei ole piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse 
muutmiseks (ρ=-0,192, p=0,011). 
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5.4.2. Seosed õdede taustamuutujate ja õest tulenevate takistuste vahel 
 
Õed, kes rakendavad uurimistulemusi oma igapäevapraktikas tajusid suurema takistusena, et 
uurimistulemuste rakendamisest on õdede arvates neile vähe kasu (χ2=9,5, p=0,024) ning õed ei 
ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti (χ2=8,4, p=0,039), kui need uuritavad, kes 
uurimistulemusi ei kasuta. Vastupidiselt pidasid aga uurimistulemusi mitte rakendavad õed 
suuremaks takistuseks seda, et õendustöö muutmise vajadus ei ole tõendatud (χ2=9,2, p=0,027).  
 
Kõrgema haridustasemega õed tajusid suurema takistusena asjaolu, et õed ei ole uurimustest 
teadlikud (ρ=0,16, p=0,039), õendustöö muutmise kasutegur oleks minimaalne (ρ=0,17, 
p=0,033), õed ei taha uusi ideid katsetada (ρ=0,16, p=0,031) ja õed ei ole võimelised hindama 
uurimuste kvaliteeti (ρ=0,16, p=0,041). Mida vanemad (ρ=0,21, p=0,005) ja pikema tööstaažiga 
(ρ=0,28, p=0,000) olid uuritavad, seda suurema takistusena nad tajusid, et õed ei puutu kokku 
uurimistöö asjatundjatega, kellega uurimistulemuste üle arutleda. Võrreldes nooremate õdedega 
hindasid vanemad (ρ=0,17, p=0,032) ning suurema töökoormusega (ρ=0,18, p=0,017) uuritavad 
suuremaks takistuseks seda, et õed ei väärtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas. 
Vanemate uuritavate arvates oli veel suuremaks takistuseks asjaolu, et õendustöö muutmise 
vajadus ei ole tõendatud (ρ=0,16, p=0,045). 
 
5.4.3. Seosed õdede taustamuutujate ja uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevate 
takistuste vahel 
 
Õed, kellel oli varasem uurimistöö tegemise kogemus, tajusid suurema takistusena, et 
uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad, kui need uuritavad, kellel vastav kogemus puudus 
(χ2=17,2, p=0,001). Võrreldes uurimistöö projektis mitteosalenud õdedega pidasid nendes 
osalenud õed suuremaks takistuseks asjaolu, et uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt 
esitatud (χ2=9,7, p=0,021). Uurimistulemusi praktikas mitterakendavad õed nägid suurema 
takistusena, kui neid rakendavad õed, et uurimistulemused ei ole õendustöö jaoks olulised 
(χ2=9,1, p=0,028), uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad (χ2=11,2, p=0,011) ning teadusinfo 






5.4.4. Seosed õdede taustamuutujate ja uurimistöö omadustest tulenevate takistuste vahel 
 
Varasema uurimistöö tegemise kogemusega õed nägid suurema takistusena kui kogemuse 
puudumisega õed, et uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud (χ2=17,9, p=0,000) ning 
uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi (χ2=8,9, p=0,030). 
 
Õed, kes rakendavad uurimistulemusi pidasid suuremaks takistuseks, et õed kahtlevad 
uurimistulemuste paikapidavuses, kui need uuritavad, kes uurimistulemusi ei kasuta (χ2=12,2,  
p=0,007). Vastupidiselt hindasid aga uurimistulemusi mitte rakendavad õed suuremaks 
takistuseks seda, et kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi (χ2=10,2, p=0,017). 
 
Mida vanemad ja pikema tööstaažiga olid uuritavad, seda suurema takistusena nad tajusid, et 
uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud (ρ=0,26, p=0,001 ja ρ=0,28, p=0,001), uurimustes 
esineb metodoloogilisi puudusi (ρ=0,27, p=0,002 ja ρ=0,23, p=0,009), uurimusi/artikleid ei 
avaldata piisavalt kiiresti (ρ=0,22, p=0,008 ja ρ=0,24, p=0,004) ja uurimuses tehtud järeldused ei 





6.1. Organisatsiooniga seotud mõjutegurid uurimistulemuste rakendamisel praktikasse 
 
Uurimistulemuste rakendamine ei ole ainuüksi õe vastutus, vaid see peaks olema kollektiivne 
protsess, mis saab alguse organisatsioonist. Õed nägid uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
takistusena kõige enam organisatsioonist tulenevaid takistusi. Takistuse pingerea esikümnes (vt 
tabel 5) esines viis organisatsioonist tulenevat takistust. Vähemalt kaheksast varasemast 
uurimistööst on selgunud, et sarnaselt kliinikumis töötavate õdedega peetakse suurimaks 
takistuseks uurimistulemuste praktikasse rakendamisel asjaolu, et tööl on liiga vähe aega uute 
ideede elluviimiseks (nt Dunn jt 1998, Carrion jt 2004, Tan jt 2011). Sarnaselt Funk`i jt (1991b) 
uurimistulemustega nimetasid õed antud takistust ka ise suurimaks takistuseks (vt tabel 7). 
Käesolevas uurimistöös tajusid suurema takistusena ajapuudust uute ideede elluviimiseks just 
kõrgema haridustasemega uuritavad, mis võib olla tingitud sellest, et kraadiõppe lõpetanud 
õdede kokkupuude on erinevate uurimistöödega suurem. Nad võivad tajuda, et uurimistulemuste 
kasutamine ei ole õdede seas populaarne ja seetõttu olla arvamusel, et õed kasutavad enda 
huvipuuduse vabandusena ajapuudust. Kuna õed nimetasid ise uurimistulemuste praktikasse 
rakendamist takistavate teguritena liiga suurt töökoormust ja soodustava tegurina piisava 
personali olemasolu, siis võib oletada, et just nende kahe teguri tõttu tunnetavad õed, et neil ei 
ole piisavalt aega uurimistulemuste rakendamiseks ja uurimuste lugemiseks. Ka teised uurijad 
jagavad sama seisukohta (nt Hommelstad ja Ruland 2004, Kocaman jt 2010, Uysal jt 2010). 
 
Õed nimetasid teise suurema soodustava tegurina optimaalset töökorraldust, mis hõlmas endas 
ka piisava aja olemasolu. Oranta jt (2002) on arutlenud, et kas tööandjad peaksid õdedele 
eraldama aega uurimistulemustega tutvumiseks või peaksid nad tegema seda tööst vabal ajal. 
Nad leiavad, et õendushariduses tuleks panna suuremat rõhku õdede endi vastutusele säilitada 
enda professionaalseid oskusi ja kompetentsi (Oranta jt 2002). Uurija jagab Oranta jt (2002) 
arvamust, et õed peaksid ise vastutama enda erialaste oskuste ja teadmiste eest ning seda ka tööst 
vabal ajal, kuid organisatsioon võiks osaliselt seda aega kompenseerida. Uuritavad nimetasid ka 
soodustava tegurina piisava aja olemasolu teadusartiklite lugemiseks, ettepanekute ja muutuste 
analüüsimiseks ning uuenduste sisseviimiseks. Käesoleva uurimistöö tulemustest selgus, et alla 
poolte uuritavatest kasutavad uurimistulemusi oma igapäevatöös. Siinkohal tekib küsimus, et kas 
osakonnas töötavad õed ei teadvusta endale, et ka näiteks kliinikumi õenduskvaliteedi töörühma 
liikmete poolt koostatud õendustegevusjuhendite ja patsientidele suunatud infovoldikute 
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kasutamine on uurimistulemuste rakendamine või nad ei kasuta neid juhendeid üldse. McCleary 
ja Brown (2003) on samuti öelnud, et kui õenduspraktika juhindub teaduspõhistest kvaliteedi 
arendusprojektidest, õendutegevusjuhenditest või protseduuridest, siis kasutavad õed 
uurimistulemusi isegi siis, kui nad ise seda ei mõista.  
 
Uuritavate arvates takistab uurimistulemuste rakendamist ka võimaluste ja vahendite 
ebapiisavus. Kui Türgi ja Põhja-Iirimaa õed pidasid selle all silmas halba ligipääsu 
infotehnoloogilistele vahenditele ja raamatukogule (McKenna jt 2004, Uysal jt 2010), siis 
käesolevas uurimistöös peeti takistuseks eelkõige rahaliste ressursside, vajalike töövahendite ja 
meditsiinitehnika puudust, sest just nende olemasolu nimetati soodustavate teguritena. Uurija 
arvates ei ole infotehnoloogiliste vahendite kasutamine kliinikumis probleemiks, sest igas 
osakonnas on olemas arvutid ja internet, mida õed kasutavad oma igapäevatöös näiteks patsiendi 
elektroonilise haigusloo (eHL-i) täitmisel. Samuti on medinfokeskuses olemas 13 arvutit ja 
raamatukogu, mida on kliinikumi töötajatel võimalik kasutada. Lisaks on kliinikumi 
koolituskeskusel enda raamatukogu. Uurija arvates on antud takistuse ilmnemine reaalne, sest 
paljudes osakondades on kasutusel vanemat sorti meditsiinitehnika, mille välja vahetamine on 
väga kulukas. Samuti ei ole õdedel võimalust kasutada alati kõige paremaid, ohutumaid ja 
kallimaid töövahendeid, sest vanemõdedel on kohustus pidada kinni enda eelarvetest ning 
seetõttu peavad nad hoolega mõtlema, kust ja missuguseid vahendeid tellida. 
 
Suurema takistusena tajusid võimaluste ja vahendite puudust õed, kes on varasemalt osalenud 
uurimistöö projektis ning uuritavad, kes ei rakenda uurimistulemusi oma igapäevapraktikas. Õed, 
kellel on olnud mingisugune roll uurimisprojektis, võisid reaalselt kogeda näiteks rahaliste 
ressursside või spetsiifiliste töövahendite puudust ning seetõttu hinnata antud takistust 
suuremaks kui uurimisprojektis mitteosalenud õed, kes ei ole sellist situatsiooni kogenud. 
Uurimistulemusi mitterakendavad õed võisid hinnata antud takistust suuremaks seetõttu, et 
kliinikumis ei ole selliseid vahendeid, mida nad vajaksid uurimistulemuste rakendamiseks. 
Iseasi, kas nad on üldse uurinud vanemõelt nende vahendite hankimise võimalusi. Õed peaksid 
ise konkreetsemalt vanemõele ütlema, mis töövahendeid nad vajavad, mis eesmärgil ja miks 
need vahendid on paremad kui hetkel kasutuses olevad. Kui vanemõele tehakse konkreetne 
ettepanek mingisuguse töövahendi väljavahetamiseks koos tõenduspõhiste allikatega, mis 
kinnitavad näiteks patsientide ravikvaliteedi tõusu, siis arvatavasti see võimalus ka leitakse. 
Näiteks kirjeldas üks uuritav enda kogemust haavasidemete osas. Uurimistulemused kirjeldasid, 
et neid sidemeid kasutades paraneb haav paremini ja õdedel pole vaja seda pidevalt siduda. Uued 
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sidemed võeti osakonnas kasutusele ning sellega kaasnes patsiendi mugavus ning infektsioonide 
ja õe töökoormuse vähenemine. 
 
Üle poolte uuritavatest olid seisukohal, et uurimistulemused ei ole üldistatavad nende töökohale. 
Antud takistav tegur omab pingerea 7–8. kohta, mis on sarnane näiteks Funk`i jt (1991b) ja 
Schoonover`i (2009) uurimusele, kus see takistus oli esikümne 7. kohal või Oranta jt (2002) ning 
Glacken`i ja Chaney (2004) uurimistöödele, kus see esines 8. kohal. Käesolevas uurimistöös ei 
ole selle takistuse tajumine kindlasti tingitud sellest, et uuritavate töökeskkond oleks erinev 
teistest õendusabi keskkondades nagu leidis vanglameditsiinis töötavaid õdesid uurinud Carrion 
jt (2004), sest kliinikum on tavapärane piirkondlik haigla, kus võib osutada ambulatoorseid ja 
statsionaarseid tervishoiuteenuseid kõikidel erialadel. Samuti ei ole uurija arvates usutav, et 
kliinikumis pakutavate tervishoiuteenuste erialade kohta esineb vähe uurimistulemusi nagu arvas 
lasteõdede vaatekohti uurinud Brenner (2005). Pigem võib probleem olla selles, et uuritavad on 
lugenud uurimistöid, mis on läbi viidud väga kitsas valdkonnas, teises kultuurikontekstis või 
väga väikse valimiga. Samas ei saa jällegi välistada, et õed kasutavad uurimistulemuste 
üldistamatust vabandusena neid mitte kasutada. 
 
Võimalik, et uuritavad võisid ekslikult mõelda üldistamise all ka seda, et uurimistulemused ei ole 
nende osakonnas rakendatavad, kas siis näiteks võimaluste või vahendite puuduse tõttu või 
seepärast, et nende osakondades ei ole lihtsalt tavaks uurimistulemuste rakendamine. Antud 
takistust tajusid suuremana kõrgema haridustasemega õed, mis võib olla tingitud sellest, et nad 
on enda õppe jooksul tihedamini kokku puutunud uurimistööde lugemisega ning seejuures 
märganud, et seal esitatud tulemused ei ole Eesti kontekstis üldistatavad. Võiks arvata, et 
kõrgema haridustasemega õed loevad tihedamini teaduslikke artikleid ning on seetõttu paremini 
kursis tulemuste üldistatavusega, kuid antud uurimistöös ei ilmnenud, et uuritavate 
lugemisharjumused oleks sõltuvuses nende haridustasemega, sest kraadiga õdede osalus antud 
uurimistöös oli liiga väike.  
 
Võiks arvata, et arstide koostööpuudus uurimistulemuste rakendamisel on suuremaks 
probleemiks Idamaades (nt Türgis), kus õdedel on vähem mõjuvõimu, kuid kirjanduse analüüsi 
tulemusena ilmnes, et tegelikult on see üleüldine probleem sõltumata riigist ja rahvusest. 
Käesolevas uurimistöös oli see takistus pingerea 7–8. kohal, kuid näiteks Suurbritannia ning 
Norra uurimustes omas see takistuste esikümnes kolmandat kohta. (Dunn jt 1998, Hommelstad 
ja Ruland 2004). Tundub, et õed peavad arstide koostööd ja toetust oluliseks, sest neid nimetati 
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ka soodustavate teguritena uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Uurija arvates seisneb 
Eesti kontekstis probleem selles, et arstid peavad küll õendust eraldi kutsealakas, kuid nad ei ole 
eriti huvitatud selle eriala arendamisest. Pigem ollakse rohkem haiguste spetsiifilised tehes 
uurimusi ning rakendades uurimistulemusi just eelkõige patsientide ravi valdkonnas. Retsas 
(2000) viitas ka arstide ja õdede omavahelistele võimusuhetele. Kindlasti töötab kliinikumis 
arste, kes peavad õdesid enda käsutäitjateks ning seetõttu võis ka arstide ja õdede omavaheline 
suhtlus mõjutada õdede vaatekohti antud takistuse suhtes. 
 
6.2. Õdedega seotud mõjutegurid uurimistulemuste rakendamisel praktikasse  
 
Uurija on sarnaselt Yava jt (2009) seisukohal, et pigem on uurimistulemuste praktikasse 
rakendamisel ikkagi suuremaks probleemiks õdede endi huvipuudus uurimistööde vastu. Õdede 
vastustest küsimusele, et kas on veel tegureid, mis takistavad õdedel uurimistulemuste 
rakendamist, võib samuti järeldada, et uurimistulemuste praktikasse rakendamist takistavad 
rohkem õest kui organisatsioonist tulenevad takistused. Uuritavate poolt nimetatud 14 takistusest 
oli 10 tegurit just õest tulenevad (vt lisa 5). Õdede huvipuudust uurimistulemuste suhtes kinnitab, 
et osa uuritavatest ei olnud üldse teadlikud, millised on õendusteaduslikud ajakirjad ja millised 
mitte. Joonis 1 ei kajasta ainult õdede teadusartiklite lugemise sagedust, sest kui uuritavatel 
paluti nimetada teaduslike ajakirjade nimed, mida nad loevad, siis selgus, et õed loetlesid 75 
korral eelretsenseerimata populaarteaduslike ajakirjade/kuukirjade („Akadeemia“, 
„Hippokrates“, „Horisont“, „Legeartis“, „Tarkade Klubi“, „Tervis Pluss“), eriala liitude 
ajakirjade („Hammas“, „Eesti Õde“), asutuste poolt välja antud ajakirjade/lehtede („Sotsiaaltöö“, 
„Kliinikumi Leht“) ja andmebaaside nimetusi (PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, EBSCO). 
Sellist probleemi ei ole kirjeldatud üheski varasemas uurimistöös, kus uuritavad nimetavad 
õendusteaduslike ajakirjade näol ka populaarteaduslikke ja erialaliitude ajakirju, andmebaase 
jms. Tundub, et kliinikumis töötavad õed ei tea, et Eestis ei ole ühtegi eelretsenseeritud 
õendusteaduslikku ajakirja, sest näiteks ajakirja „Eesti Õde“ nimetati ainuüksi 33 korral. 
Väidetavalt loevad alla poolte uuritavates teaduslikke ajakirju üks kuni neli korda kuus, kuid 
arvestades eespool kirjeldatud olukorda on see number reaalselt veelgi väiksem. Näiteks Yava jt 
(2009) uurimuses oli õendusteaduslikke artikleid lugevaid õdesid ainult 9,2% (n=631) ning 
Uysal jt (2010) uurimistöös) 27,8% (n=216).  
 
Takistuste esikümnes (vt tabel 5) oli kolm õest tulenevat takistust. Kõige suuremaks õest 
tulenevaks takistuseks hinnati uurimistöö asjatundjatega mitte kokkupuutumist. Sarnaselt 
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Kajermo jt (1998) uurimusega, kus see takistav tegur esines pingerea kolmandal kohal, jagas 
antud uurimistöös see takistus pingerea teist ja kolmandat kohta. Eraldatus uurimistöö 
asjatundjatest tundub olevat suuremaks probleemiks just Rootsi ja Türgi õdede arvates, sest 
antud takistus esines kolmes Rootsis ja kolmes Türgis läbi viidud uurimistöö takistuste 
esikümnes (Kajermo jt 1998, Andersson jt 2007, Boström jt 2008, Kocaman jt 2010, Uysal jt 
2010, Tan jt 2011). Soodustava tegurina uurimistulemuste praktikasse rakendamisel nimetati 
samuti õdede kohtumist ja koostööd uurimistöö tegijatega, selleks, et uurija tutvustaks ja 
selgitaks oma uurimistulemusi. Antud takistuse esinemine on reaalne, sest kliinikumi õdedel on 
tavaliselt võimalus kohtuda uurijatega ainult erinevatel teabepäevadel, kuhu on uurimistöö 
läbiviijad kutsutud esinema. Teabepäevad toimuvad mõned korrad aastas ning tundub, et seda on 
õdedele liiga vähe. Seda kinnitab ka asjaolu, et just vanemad ja pikema tööstaažiga uuritavad 
peavad suuremaks takistuseks uurimistöö asjatundjatega mitte kokkupuutumist. Võib oletada, et 
nad on oma pikaaegse töökogemuse juures kohtunud uurimistöö tegijate või õendusteadlastega 
harva või siis üldse mitte. 
 
Teiseks suuremaks õest tulenevaks takistuseks uurimistulemuste rakendamisel peeti asjaolu, et 
õed ei ole uurimustest teadlikud, mis omab sarnaselt Brown`i jt (2008) uurimistööle takistuste 
pingerea viiendat kohta. Uuritavad nimetasid kõige suurema soodustava tegurina õdede 
teadlikkuse tõstmist uurimistöödest, mis on küll paigutatud organisatsioonist tulenevate 
soodustavate tegurite alla (vt tabel 9a), kuna õed ei mõelnud, et nad peaksid ise ennast 
olemasolevate uurimistulemustega kursis hoidma. Nad eeldasid, et keegi teine tutvustaks neid 
neile näiteks läbi koolituste ja arutelude. Antud takistust tajusid suuremana kõrgema 
haridustasemega õed, mis on tegelikult üsna loogiline. Kõrgema haridustasemega õed teavad, et 
enamus kliinikumi õdedest on rakendusliku kõrgharidusega ning nende kokkupuude erinevate 
uurimistöödega on kindlasti väiksem, kui bakalaureuse- või magistriõppe läbinud õdedel.  
 
Peaaegu 70% uuritavatest olid seisukohal, et õdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest 
neile vähe kasu. Antud tulemus on veidi üllatav, kuna 22 varasema uurimistöö põhjal koostatud 
pingereas (vt tabel 1) jagas see takistus alles 22–26. kohta, kuid antud uurimuses oli see pingerea 
9–10. kohal. Ainult ühes varasemas uurimistöös on antud takistus esinenud pingerea esikümnes 
(Tan jt 2011). Võrreldes õdedega, kes uurimistulemusi oma igapäevatöö suunamisel ei kasuta, 
tajuvad uurimistulemusi rakendavad õed antud takistust suuremana. Antud tulemus on mõistetav, 
sest need õed, kes uurimistulemusi kasutavad, võisid arvata, et teised õed ei tee seda sellepärast, 
et nende hinnangul ei kaasne sellega mingisugust kasutegurit. Uurimistulemuste praktikasse 
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rakendamise soodustava tegurina mainiti samuti uurimistulemuste kasutegurit õdedele ning 
praktikale. Peaaegu 65% õdedest peavad takistuseks asjaolu, et õendustöö muutmise kasutegur 
oleks minimaalne, kusjuures suurema takistusena tajuvad seda kõrgema haridustasemega õed. 
Kuna bakalaureuse- ja magistriõppe õppekavad keskenduvad enam uurimistööalastele 
teemadele, siis mõistavad kõrgharidusega õed arvatavasti paremini uurimistööde rakendamisega 
kaasnevat kasu enda igapäevapraktikale. Seetõttu nad arvavadki, et teised õed ei rakenda 
uurimistulemusi selle tõttu, et nad ei taju sellega kaasnevat kasu oma igapäevatööle. 
 
Vaatekoht, et õed ei ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti, oli takistuste pingerea 14. 
kohal nagu ka Yava jt (2009) uurimistöös. Sarnaselt Chau jt (2008) uurimusega ilmnes, et 
suuremaks takistuseks pidasid seda just kõrgema haridustasemega õed. Uurija on seisukohal, et 
võrreldes rakendusliku kõrgharidusega ja bakalaureuseõppe/magistriõppe läbinud õdesid, siis on 
viimastel paremad teadmised sellest, kuidas hinnata uurimuste kvaliteeti ning seetõttu nad 
arvavad, et see võib õdedele raskusi valmistada. Samuti nägid antud takistust suuremana need 
uuritavad, kes rakendasid uurimistulemusi oma igapäevatöös, kuid siinkohal ei ilmnenud, et 
nende haridustase ja uurimistulemuste rakendamine oleks omavahel sõltuvad. Uurimistulemusi 
rakendavatel õdedel on arvatavasti enda kogemused uurimistööde kvaliteedi hindamisel ning 
seega nad teavad, et see ei ole alati kerge ülesanne. 
 
6.3. Uurimistöö esitlusega ja kättesaadavusega seotud mõjutegurid uurimistulemuste 
rakendamisel praktikasse  
 
Mõnevõrra oli üllatav, et peaaegu kolm neljandikku uuritavatest hindasid, et asjakohane 
kirjandus ei ole koondatud ühte kohta ja uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud 
ning üle poolte uuritavatest, et uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad ning teadusinfo maht 
on ülemäära suur. Suuruselt viienda soodustava tegurina nimetati uurimistulemuste 
kättesaadavust, kuid uurija on seisukohal, et probleem ei seisne selles, et asjakohane kirjandus ei 
ole koondatud ühte kohta ning uurimused ei ole kättesaadavad, vaid hoopis selles, et õdedel 
puuduvad teadmised, kuidas andmebaase kasutada. Kliinikum on loonud enda töötajatele 
võimaluse kasutada vaba juurdepääsuga erinevaid andmebaase nagu näiteks EBSCOhost, Ovid, 
Science Direct, Medline jne. Töötajatel on andmebaasidele liigipääs nii töökohas, kui ka kodus. 
Dunn jt (1998) nimetavad uurimistööde otsimist ja hindamist spetsiifilisteks oskusteks, mida 
tuleb ja saab õppida. Kliinikum pakub kord nädalas tasuta võimalust minna medinfokeskusesse 
õppima andmebaaside kasutamist, kuid võib-olla ei ole õed sellest teadlikud. Samuti on 
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kliinikumi koolituskeskus lisanud 2012. aasta õppeplaani mitmeid uusi koolitusi just eelkõige 
andmebaaside kasutamise kohta (nt „Kuidas otsida infot tõenduspõhistes infoallikates“, 
„Infoallikad tervishoius ja meditsiinis, päringu esitamine ja tulemuste hindamine“). Samas võib 
aga arvata, et hetkel ei osutu need koolitused õdede seas eriti populaarseks, sest nad ei teadvusta 
endale veel selle teema vajalikkust. 
 
Uurimuste/artiklite raskesti kättesaadavust tajusid suurema takistusena just uurimistöö tegemise 
kogemusega õed. Nad võisid uurimuste/artiklite raskesti kättesaadavuse all mõelda, et paljud 
artiklid on tasulised. Osade uuritavate jaoks võis probleemiks olla, et huvipakkuvaid ajakirju ei 
ole töökohas olemas paberkandjal. Uurimistulemusi mitterakendavad õed tajusid suurema 
takistusena, et teadusinfo maht on ülemäära suur. Sarnaselt Schoonover`ile (2009) on uurija 
seisukohal, et õed ei oska vajaliku info otsimiseks kasutada õigeid otsingusõnu ning seetõttu 
leiavad nad ka sellist infot, mida nad tegelikult ei vaja. Seetõttu võibki õdedele tunduda, et 
teadusinfo maht on niivõrd suur, et selles on raske orienteeruda. Peaaegu 70% õdedest olid 
seisukohal, et uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud ning ka soodustava tegurina 
nimetasid uuritavad uurimistulemuste praktilist väärtust. Õdede vaatekoht antud takistusse sõltus 
uurimistöö projektis osalemise kogemusest. Üheks põhjuseks, miks uurimisprojektis osalenud 
õed tajusid antud takistust suuremana, võis olla see, et neil on olnud projekti raames suurem 
kokkupuude erinevate uurimistöödega ning seetõttu võivad nad olla märganud, et 
uurimistulemuste esitamisel ei ole konkreetselt öeldud, kuidas neid reaalselt kasutada. 
 
6.4. Uurimistöö omadustega seotud mõjutegurid uurimistulemuste rakendamisel 
praktikasse  
 
Samalaadselt paljude teiste uurimistöödega ei esinenud ka antud uurimistöö takistuste pingerea 
esikümnes ühtegi uurimistöö omadustega seotud takistavat tegurit (nt Funk jt 1991b, Carrion jt 
2004, Tan jt 2011). Sarnaselt Kirshbaum`i jt (2004), Niederhauser`i ja Kohr`i (2005), Brenner`i 
(2005) ja Boström`i jt (2008) uurimistulemustega, peeti ka käesolevas magistritöös kõige 
suuremaks uurimistöö omadustest tulenevaks takistuseks, et uurimistulemusi ei ole korduvalt 
testitud. Antud uurimistöös jäi see takistus pingerea 12. kohale. Võrreldes seoseid uurimistöö 
tegemise kogemuse ja õdede vaatekohtade vahel, siis selgus et kõige olulisem seos ilmnes 
varasema uurimistöö tegemise kogemuse ja õdede seisukoha vahel, et uurimistulemusi ei ole 
korduvalt testitud. Antud tulemus on üsna loogiline, kuna järelikult on uurimistööd läbiviinud 
õed seisnud silmitsi probleemiga, kus leitud uurimistulemused ei ole leidnud kinnitust teiste 
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uurimuste autorite poolt või ei ole seda teemat väga palju uuritud. Seetõttu nad arvavadki, et 
kirjeldatud situatsioon võib olla takistuseks ka teistele õdedele uurimistulemuste rakendamisel.  
 
Teiseks suuremaks uurimistööst tulenevaks takistuseks peeti asjaolu, et kirjanduses esineb 
vastuolulisi tulemusi ning suurema takistusena nägid antud olukorda uurimistulemusi mitte 
rakendavad õed. Võimalik, et uurimistulemusi mitterakendavad õed on lugenud teadusartikleid, 
kus sama teema kohta ilmneb vastakaid tulemusi ning seetõttu nad ei kasuta ise neid tulemusi 
ning ühtlasi arvavad ka, et see võib teistele õdedele olla takistuseks uurimistulemuste 
rakendamisel praktikasse. Samas tekib küsimus, et kas uurimistulemusi mittekasutavad õed on 
ikkagi piisavalt hästi kursis kirjanduses esinevate tulemustega, kui nad ei pruugi ise olla nendega 
tutvunudki.  
 
Võrreldes seoseid uurimistulemuste rakendamise ja õdede vaatekohtade vahel, selgus, et kõige 
olulisem seos ilmnes uurimistulemuste rakendamise ja õdede seisukoha vahel, et õed kahtlevad 
uurimistulemuste paikapidavuses. Pigem võiks arvata, et suuremaks takistuseks võiksid seda 
pidada õed, kes uurimistulemusi ei rakenda. Samas, kui mõelda, et õed pidasid enda arvamust 
avaldama teiste õdede kohta, siis võisidki uurimistulemusi rakendavad õed arvata, et teised ei 
kasuta uurimistulemusi, kuna nad ei usu uurimistulemuste tõele vastavust ning seetõttu pidasid 
nad antud takistust suuremaks. Antud takistus oli sarnaselt Yava jt (2009) uurimistööga alles 
pingerea 21. kohal. Uurimuste/artiklite aeglast avaldamist nägid alla poolte uuritavatest 
uurimistulemuste praktikasse rakendamise takistusena. Antud takistus omab pingerea 25. kohta, 
mis on üsna sarnane varasema 22 uurimistöö analüüsi tulemustega, kus see jäi 22–26. kohale.  
 
6.5. Eetilised aspektid 
 
Uurimistöö läbiviimisel eetilisi probleeme ei esinenud. Uurimisprobleem on tuletatud 
varasemate teadmiste ja uurimuste põhjal. Andmeid koguti mõõdikuga, mille usaldusväärsust on 
varasemates uurimistöödes korduvalt testitud ning mille tõlkimiseks ja kasutamiseks on uurijal 
olemas autori luba. Uurija informeeris kõiki uuritavaid uurimistöö anonüümsusest ja 
vabatahtlikkusest. Uuritavatele anti ülevaade uurimistöö eesmärgist, sisust ja protsessist ning neil 
oli täiendavate küsimuste tekkimisel võimalus kontakteeruda uurijaga telefoni või e-kirja teel. 
Kogutud andmed summeeriti, uurimistöö tulemused üldistati ning neid ei saa seostada uuritavate 
isikutega. Andmestikku säilitatakse ainult uurijale teadaolevas kohas, kus seda hoitakse kuni 
uurimistulemuste publitseerimiseni. Saadud andmetekogumit kasutatakse ainult käesolevas 
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uurimistöös. Töötlemata andmestik ning eesti keelde tõlgitud takistuste skaala saadetakse pärast 
magistritöö kaitsmist Sandra G. Funkile. Magistritöös kasutatud kirjandusallikatele on viidatud 
ausalt ja korrektselt. 
 
6.6. Tulemuste usaldusväärsus 
 
Andmete kogumiseks kasutati Funk jt (1991a) poolt koostatud takistuste skaalat, mis tõlgiti eesti 
keelde ning testiti Eesti kontekstis esmakordselt. Takistuste skaala seesmise ja eri osade 
kooskõla hindamiseks arvutati Cronbachi alfa koefitsiendid, mis jäid vahemikku 0,67–0,90. 
Takistuste skaala eri osade Cronbachi alfa koefitsiendid jäid aktsepteeritud vahemikku, välja 
arvatud uurimistöö esitlusest ja kättesaadavusest tulenevate takistuste faktori Cronbachi alfa, mis 
oli veidi madal (0,67). Takistuste skaala loonud Funk jt (1991a) uurimuses oli uurimistöö 
esitluse faktori Cronbachi alfa aga veelgi madalam (0,65). Kogu skaala Cronbachi alfa oli 
suhteliselt kõrge, kuigi see jäi siiski lubatud vahemikku (0,9). Oranta jt (2002) uurimuses oli 
samuti kogu skaala Cronbachi alfa kõrge (0,91). Tavakol ja Dennick (2011) sõnul kasvab 
Cronbachi alfa koefitsient, kui mõõdikus olevad üksikküsimused on omavahel korrelatsioonis, 
kuid vaatamata sellele ei tähenda kõrge Cronbachi alfa alati kõrget usaldusväärsust. Cronbachi 
alfa on mõjutatud ka mõõdiku pikkusest, kui alfa on liiga kõrge, siis tuleks mõelda, et äkki on 
mõned küsimused üleliigsed, kuna nad küsivad sama tähendusega küsimust erineva sõnastusega 
(Tavakol ja Dennick 2011).  
 
Takistuste skaala eri osade Cronbachi alfa koefitsientide arvutamisel ei võetud arvesse 
`seisukoht puudub´ vastuseid, kuna rohkem kui 10% uuritavatest valisid üheksa takistava teguri 
hindamisel antud vastusevariandi. Seega, kui uuritav ei osanud küsimusele vastata, siis sisuliselt 
tal vastus puudus. `Seisukoht puudub´ vastused oleksid võinud mõjutada eelkõige uurimistöö 
omadustest tulenevate takistuste Cronbachi alfa koefitsienti, sest sarnaselt paljude teiste 
uurimistööde tulemustega puudus uuritavatel kõige sagedamini enda vaatekoht just selle faktori 
alla kuuluvate takistuste hindamisel (nt Oranta jt 2002). Kõige suuremaid raskusi tekitas 
uuritavatele küsimus 26, kus paluti hinnata, mil määral takistab õdedel uurimistulemuste 
praktikasse rakendamist asjaolu, et uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi. Kui Oranata jt 
(2002) uurimuses ei olnud üks neljandik uuritavatest võimelised vastama, kas uurimistöö 
metodoloogilised puudujäägid on takistuseks või mitte, siis antud uurimistöös oli nende 
uuritavate arv veelgi suurem küündides peaaegu 40%-ni. Vaatamata sellele, et uurija täpsustas 
peale prooviuuringu läbiviimist antud küsimuse sõnastust võib järeldada, et uuritavatele jäi selle 
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takistava teguri sisu ikkagi arusaamatuks. Ilma `seisukoht puudub´ vastusteta oli uurimistöö 
omadustest tulenevate takistuste Cronbachi alfa koefitsient 0,82, kuid nende kaasamisel oleks 
see olnud 0,79. Schoonover (2009) oli arvamusel, et suur `seisukoht puudub´ vastuste osakaal 
võis mõjutada tema uurimistöös mõõdiku usaldusväärsust.  
 
Edaspidi võiks selle skaala laialdasemal kasutamisel viia läbi ka uuriva faktoranalüüsi 
(exploratory factor analysis), mille eesmärgiks on otsida suure hulga tunnuste seas latentseid 
tunnuseid ehk faktoreid. Faktoranalüüsi põhieelduseks on, et iga tunnus võib olla seotud ükskõik 
millise faktoriga. (Garson 2012a.) Faktoranalüüsi käigus saaks teada, et kas 27. väide `teadusinfo 
maht on ülemäära suur´, seostub ühegi eespool nimetatud nelja faktoriga või mitte. Samuti saaks 
kontrollida, kas kõik takistavad tegurid ikkagi kuuluvad selle faktori alla, mis on määratud Funk 
jt (1991a) poolt. Näiteks Dunn`i jt (1998) arvates sobiks väide `õed kahtlevad uurimistulemuste 
paikapidavuses´ uurimistöö omadustest tulenevate takistuste faktori asemel hoopis õest 
tulenevate takistavate tegurite hulka. Uurijale tekitas kahtlust aga osade uurimistööde autorite 
poolt skaalasse lisatud väide `uurimused/artiklid on kirjutatud inglise keeles´. Enamus autoritest 
ei olnud antud väitele lisanud takistavate tegurite kategooriat, kuid Kajermo jt (1998) ja 
Andersson`i jt (2007) uurimustes on antud takistav tegur liigitatud esitluse kategooria alla. 
 
Antud väidet ei lisatud käesoleva uurimistöö skaalasse, kuna uurija arvates ei seisne probleem 
selles, et uurimistulemused on esitatud inglise keeles vaid selles, et õed ei oska inglise keelt. 
Uurija arvates on pigem tegu ikkagi õest mitte esitlusest tuleneva takistusega, sest õdedel puudub 
keeleoskus mille tõttu nad ei mõista uurimuste/artiklite sisu. Õdede keeleoskuse probleem ilmnes 
ka antud uurimistöös, kui uuritavatel paluti nimetada uurimistulemuste rakendamist takistavaid 
ja soodustavaid tegurid. Üllatav oli, et kui Soome õdede arvates on üldse kõige suuremaks 
takistuseks see, et uurimistöid tutvustavad artiklid on kirjutatud inglise keeles, siis kliinikumi 
õed nimetasid ainult 26 korral takistava tegurina õdede vähest võõrkeeleoskust (vt lisa 5). 
 
6.7. Uurimistöö kitsaskohad 
 
Antud magistritöö ainsaks kitsaskohaks on väike valim. Uuritavateks valiti SA Tartu Ülikooli 
Kliinikumi statsionaarsetes osakondades töötavad õed (N=937), kuna 22 varasema uurimistöö 
analüüsi tulemusena selgus, et keskmiseks üldkogumi suuruseks on 1003 uuritavat. Üldkogumi 
suurused jäid nendes uurimistöödes vahemikku 61–5000 (nt Andersson jt 2007, Chau jt 2008). 
Samuti on kliinikumi visiooniks olla euroopalik ülikoolihaigla, mis tegutseb efektiivselt, lähtub 
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tõenduspõhisusest ja on tihedalt integreeritud teaduse ning innovatsiooniga (Kliinikumi 
tegevuskava aastateks 2011–2013) ning iga kliinikumis töötav õde peaks kaasa aitama enda 
organisatsiooni visiooni täitumisele. Seega on üllatav, et 937 õest osales uurimistöös vaid 182. 
Võimalik, et kaasates uurimistöösse ka kõik ambulatoorsetes osakondades töötavad õed, oleks 
vastamismäär olnud suurem kui 19,4% ja valim suurem kui 182. Üheski varasemas uurimistöös 
ei ole vastamismäär jäänud alla 20%. Nii väike vastamismäär võib olla põhjustatud mitmetest 
asjaoludest. Kuna aktiivses tööelus olevate õdede arv on kliinikumis pidevalt muutuv tingituna 
näiteks puhkustest, lapsehoolduspuhkustest või ajutistest töölepingute peatumistest, siis oli väga 
keeruline välja selekteerida aktiivses tööelus olevate õdede arvu. Seetõttu kaasati üldkogumisse 
ka need õed, kes reaalselt ei viibinud andmete kogumise perioodil tööl ning seetõttu ei pruukinud 
nad lugeda enda kliinikumi e-posti kuhu ankeet saadeti. Andmete kogumiseks kasutati 
internetipõhist uuringutarkvara eFormular. Võimalik, et uurimistöös osalejate arv oleks olnud 
suurem, kui uurija oleks kasutanud paralleelselt ka paberkandjal küsimustikku. Antud 
uurimistöös osales ainult 22 õde vanuses 51–61 aastat. Seega võib oletada, et vanemad õed 
võisid uurimistöös osalemisest loobuda enda kehvade arvuti kasutamise oskuste tõttu. 
 
Uuritavate taustaandmetest selgus, et ainult 12,6% (23) vastajatest olid muust rahvusest kui 
eestlane. Võib arvata, et uurimistöö vastamismäära võis mõjutada, et uuritavatel oli võimalus 
vastata ainult eestikeelsele ankeedile. Venekeelseid ankeete ei kasutatud, kuna Vabariigi 
Valitsuse määruse „Avaliku teenistuja, töötaja ning füüsilisest isikust ettevõtja eesti keele oskuse 
ja kasutamise nõuded“ (RT I, 27.06.2011, 1) § 8 lg 9 kohaselt peavad õed oskama vähemalt B2-
tasemel eesti keelt. Kuna kliinikumis töötavate õdede eesti keele tase on erinev, siis on 
tõenäoline, et muust rahvusest õdedele võis ankeedist arusaamine tekitada raskusi ja seetõttu nad 
loobusid vastamisest. Vastamismäära võis mõjutada ka õdede endi huvipuudus uurimistöödes 
osalemise vastu, mida kinnitabki õdede vähene osalus antud uurimistöös ning andmete kogumise 
perioodil saadud tagasiside, kus õed kirjutasid uurijale, et nad ei ole huvitatud uurimistöös 
osalemisest. Vastamisest loobumist põhjendas ainult kaks õde. Ühe uuritava mitteosalemise 
põhjuseks oli see, et ta ei tööta hetkel õena, kuigi uuritav oli kliinikumi õdede nimekirjas ning 
teise uuritava arvates ei ole sellel uurimistööl mõtet ega tulevikku. 
 
Väikese vastamismäära tõttu ei saa magistritöö tulemusi üldistada kõikidele kliinikumis 
töötavatele õdedel, sest ei ole teada, millised oleksid olnud tulemused, kui uurimuses osalejaid 
oleks olnud rohkem. Uurimistöös võisid osaleda need õed, kes olid teadlikumad 
uurimistööalastest teemadest ja seega tajuda uurimistulemuste praktikasse rakendamise takistusi 
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suurematena. Uurija arvates on üheks takistuste skaala kitsaskohaks see, et uuritavad pidid 
hindama, mil määral takistavad loetletud tegurid õdedel üldiselt uurimistulemuste rakendamist 
praktikas, mitte neil endil. Vastamisel pidi lähtuma enda praegusest töökohast ehk siis 
osakonnast, kus nad töötavad. Ei saa välistada, et õed hindasid takistusi siiski ainult enda 
seisukohast. Andersson jt (2007) on samuti sellele probleemile tähelepanu pööranud. 
 
Uurimistöö tulemustest selgus, et üle poolte uuritavatest omavad uurimistöö tegemise või 
uurimistöö projektis osalemise kogemust. Võrreldes näiteks Yava jt (2009) uurimistööga on see 
küllaltki hea näitaja, sest nende uurimuses oli ainult 11,2% (n=631) uuritavatest osalenud 
uurimistööalastes tegevustes. Küll aga oleks võinud lasta uuritavatelt küsida, et kas nad on 
uurimistöö läbi viinud koolis või nad on teinud seda pärast lõpetamist. Üsna tõenäoliselt on 
enamus uuritavaid teinud uurimistöö kooli lõputööna, sest üle kolme neljandiku uuritavatest 
omavad rakenduslikku kõrgharidust. Seega ei saadud antud uurimistöö käigus reaalselt teada, kas 
uuritavad tegelevad teadustööga ka pärast kooli lõpetamist. Uurimistöö projektis osalemise 
osakaal on küllaltki suur ja seetõttu tekkis uurijal kahtlus, et äkki on uuritavad mõelnud projektis 
osalemise all ka seda, kui nad on vastanud kellegi uurimistöö ankeetküsimustikule. Uuritavatelt 
oleks võinud küsida, et mis oli nende roll uurimistöö projektis (nt vastutav uurija, konsultant, 
uuringu õde) nagu olid teinud Niederhauser ja Kohr (2005) oma uurimistöös. Samas võib saadud 
tulemus olla ka õigustatud, kuna kliinikumis tehakse palju ravimuuringuid, kus õed osalevad läbi 
praktilise tegevuse (nt vereanalüüside võtmine). Võimalik, et kui õdede uurimisprojektist 
osavõtmine oleks olnud siiski väiksem, siis ei oleks ilmnenud selliseid seoseid nagu on esitatud 
antud uurimistöös uuritavate uurimisprojektis osalemise ja nende vaatekohtade vahel. 
 
6.8. Tulemuste olulisus ja rakendatavus 
 
Käesoleva uurimistöö tulemused on abiks tõenduspõhise praktika arendamisel nii kliinikumis kui 
ka riiklikul tasandil. Õed nimetasid kõige suuremaks takistuseks uurimistulemuste rakendamisel 
ajapuudust. Eestis ei ole välja töötatud õdede töökoormuse mõõdikut ning teadaolevalt ei ole 
kliinikumi statsionaarsetes osakondades õdede töökoormust mõõdetud (Trolla 2011). Selleks, et 
võtta kasutusele mingisuguseid meetmeid antud takistuse likvideerimiseks on esmalt vaja 
riiklikul tasandil välja töötada õdede töökoormuse mõõdik. Antud mõõdiku kasutamine aitaks 
luua selgust, kas õdede töökoormus on ikkagi nii suur, et neil ei jää aega tegeleda 
uurimistööalaste tegevustega või seisneb probleem pigem õdede endi huvipuuduses. Kindlasti on 
kliinikumis väiksema töö intensiivsusega osakondi, kus õed panevad suuremat rõhku muudele 
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tegevustele nagu interneti kasutamisele ja populaarteaduslike ajakirjade lugemisele. Antud teema 
vääriks kindlasti edaspidist uurimist, seda enam, et ka Eesti õenduse ja ämmaemanduse 
arengustrateegia 2011–2020 üheks teadusliku uurimistöö prioriteediks on personali töökoormus 
ja koosseis. 
 
Riiklikul tasandil võiks mõelda eelretsenseeritud õendusteadusliku ajakirja loomisele, kus 
avaldatakse eelkõige Eestis läbi viidud õendusteaduslikke uurimistöid või siis mujal maailmas 
läbi viidud uurimusi, mis on tõlgitud eesti keelde ja avaldatud võimalikult kompaktselt ja lihtsas 
keeles. Õed soovisid, et asutusesiseselt läbi viidud uurimistulemused oleksid paremini 
kättesaadavamad. Seetõttu võiks kliinikumi siseveebi õdede rubriiki üles riputada kliinikumis 
läbi viidud õendusteaduslikud uurimistööd või siis nende põhitulemused. Õdede sõnul ei ole nad 
uurimustest teadlikud, seega võiks kliinikumis korraldada mujal maailmas populaarseid 
ajakirjaklubisid (journal club), kus üheskoos tutvutakse erinevate teadusartiklitega ning 
arutletakse konstruktiivselt nende nõrkade ja tugevate külgede ning saadud tulemuste üle. 
Soodustava tegurina nimetati samuti õdede teadlikkuse tõstmist uurimistöödest (sh 
uurimistulemuste üle arutlemist kolleegidega). 
 
Kliinikumi Ülemõdede Nõukogu pädevuses on õppimist, õpetamist, uurimistööde teostamist ja 
tulemuste rakendamist soodustava keskkonna arendamine (Tartu Ülikooli Kliinikumi sisevõrk). 
Ometi ei ole kliinikumi õenduspersonali kriitiliste kompetentside loetelus ühtegi kohustuslikku 
teemat, mis seostuks teadustegevusega. Infoallikate kasutamine ja tõenduspõhine praktika võiks 
olla kindlasti üheks kohustuslikuks teemaks õenduspersonali kriitiliste kompetentside loetelus. 
Samuti võiks õdede ametijuhenditesse lisada, et nende üheks tööülesandeks on uurimistulemuste 
rakendamine. Uurija on kindel, et kui lasta õdedel defineerida mõistet `tõenduspõhine praktika´, 
siis paljud jääksid vastuse võlgu, sest nad ei tea, mida see tähendab. Kliinikumi koolituskeskus 
pakub praegu ainult koolitusi, mis puudutavad infoallikate kasutamist, kuid õdede sõnul vajaksid 
nad üldisemat koolitust, et teadvustada endale uurimistööde ja nende tulemuste kasulikkust. 
Seetõttu võiks koolitusplaani lisada koolitusi, mis käsitleksid tõenduspõhise praktika olemust. 
Samuti tuleks kliinikumis alustada põhjalikku teavitustööd tõenduspõhisest praktikast selleks, et 
õed saaksid üldse aimu antud teema olemusest ja olulisusest. Kliinikumis võiks korraldada 
vastavasisulisi teabepäevi, mis keskenduksid uurimistulemuste rakendamisele. Teabepäevade 
korraldamisel võiks abijõuna kasutada õendusteaduse osakonna magistrante. Samuti võiks 
teabepäevi korraldada peale Tartu Ülikooli õendusteaduse osakonna magistritööde kaitsmist, sest 
õed soovisid kohtuda uurimistöö tegijatega, et uurija tutvustaks oma uurimistöö tulemusi. 
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Nii organisatsioon, kui ka õed peaksid andma endapoolse panuse õendusabi kvaliteedi 
parandamiseks. Kliinikumis tegutseb õenduskvaliteedi töörühm, mille liikmed koostavad 
aktiivselt tõenduspõhistel materjalidel põhinevaid õendustegevusjuhendeid, mis on suunatud 
osakonnas töötavatele õdedele. Õenduskvaliteedi töörühma liikmete panust on soovitatud 
kompenseerida vaba aja ja/või lisatasuga ning arvestada koosolekul viibimise aeg tööaja sisse. 
Kuna need ettepanekud on olnud soovituslikud, siis ei pruugi kõik vanemõed neid rakendada. 
Õenduskvaliteedi töörühma liikmete motiveerimiseks võiks koostada ametliku dokumendi, kus 
oleks konkreetselt kirjas, et koosolekul viibimise aeg tuleb arvestada tööaja sisse ning töörühma 
liikmetel on õigus saada kuus mingisugune arv tasustatud päevi enda materjaliga tegelemiseks. 
Sellisel juhul ei saaks õed öelda, et neil ei ole piisavalt aega enda juhendi koostamiseks ning 
organisatsioon ei toeta nende tegevust.  
 
6.9. Uued uurimisprobleemid 
 
Edaspidi tuleks sama eesmärgiga uurimistöid läbi viia ka teistes Eesti tervishoiuasutustes, et 
saada tervikpilti õdede vaatekohtadest uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegurite 
suhtes. Tulevaste uurimuste autorid võiksid tugineda antud uurimistööle ja kasutada sama 
mõõdikut. Samuti võiks mõne aasta pärast korrata antud uurimistööd ka kliinikumis, et näha, kas 
uuritavate vaatekohtades uurimistulemuste praktikasse rakendamise mõjutegurite suhtes on 
toimunud mingisuguseid muutusi. Uurija on veendunud, et õdede huvipuudus on 
uurimistulemuste rakendamisel suureks probleemiks. Seetõttu oleks kindlasti vajalik uurida 
õdede üldist suhtumist uurimistöödesse ja teadustegevusse. 
 
Alustada võiks just eelkõige õendusjuhtide suhtumise uurimisest, sest ainult 15,9% uuritavatest 
olid vanemõed. Uurija jaoks oli üllatav, et pooled vanemõdedest ei osalenud antud uurimistöös, 
sest just nemad peaksid arendama töömiljööd, kus uurimistöödes osalemine, nende teostamine ja 
uurimistulemuste rakendamine oleks igapäevapraktika lahutamatu osa. Õed tundsid, et 
vanemõdede toetus ei ole piisav, sest personali toetust (sh juhtkonna) peeti üheks suuremaks 
soodustavaks teguriks uurimistulemuste rakendamisel. Just vanemõed peaksid olema 
võtmeisikud uurimistulemuste rakendamisel, kes annavad eeskuju ka teistele õdedele. Antud 
uurimistöös oli ka kraadiga õdede osakaal väga väike. Edaspidi, kui kraadiõppe läbinud õdede 
arv Eestis tõuseb, võiks uurida põhjalikumalt õdede osalemist erinevates teadustegevustes ning 
sealhulgas võrrelda, kas uuritavate kõrgem haridustase on seotud õendusteaduslike artiklite 





Sarnaselt varasemate uurimistööde tulemustega takistavad uurimistulemuste rakendamist 
praktikasse eelkõige organisatsioonist tulenevad takistused, milleks on ajapuudus uute ideede 
elluviimiseks ning uurimuste lugemiseks ja õdede vähene kokkupuude uurimistöö 
asjatundjatega. Vaatamata sellele võib öelda, et õdede huvipuudus on uurimistulemuste 
rakendamisel suuremaks probleemiks kui ajapuudus. Nimelt nägid uuritavad uurimistulemuste 
praktikasse rakendamise takistustena pigem õdedest endist kui organisatsioonist tulenevaid 
takistusi nagu vähest võõrkeeleoskust, rutiinset käitumist ja motivatsioonipuudust. Samuti 
nimetasid uuritavad ühe suurema takistusena õdedest endist tulenevat tegurit, milleks oli asjaolu, 
et õed ei ole uurimustest teadlikud. Samuti peeti soodustavaks teguriks õdede meelestatust (nt 
tahet, huvi, arenguvalmidust) uurimistulemuste praktikasse rakendamisel. Uurimistulemuste 
rakendamist soodustavad uuritavate arvates jällegi pigem organisatsioonist tulenevad tegurid 
nagu õdede teadlikkuse tõstmine uurimistöödest, optimaalne töökorraldus ja personali toetuse 
olemasolu.  
 
Vanemad ja pikema tööstaažiga uuritavad pidasid suuremaks takistuseks, et õed ei puutu kokku 
uurimistöö asjatundjatega. Kõrgema haridustasemega uuritavad tajusid suurema takistusena 
ajapuudust uute ideede elluviimiseks, õdede teadmatust uurimustest, uurimistulemuste 
üldistamatust nende töökohale ja õendustöö muutmise kasuteguri vähesust. Antud 
uurimistöötulemused kinnitasid ka teiste uurijate poolt leitud seost, et kõrgema haridustasemega 
õed näevad suurema takistusena õdede võimetust hinnata uurimuste kvaliteeti.  
 
Uurimistöö tegemise kogemusega õed nägid suurema takistusena, et uurimused/artiklid on 
raskesti kättesaadavad ja uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud. Uurimisprojektis osalemise 
kogemusega õed pidasid suuremaks takistuseks, et uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt 
esitatud ning võimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas rakendamiseks ebapiisavad. 
Võimaluste ja vahendite puudust hindasid suuremaks takistuseks ka uuritavad, kes ei rakenda 
uurimistulemusi oma igapäevapraktikas. Ühtlasi nägid nad suurema takistusena vastuoluliste 
uurimistulemuste esinemist kirjanduses ning liigse teadusinfo olemasolu, kuid uurija arvates ei 
saa uurimistulemusi mitte kasutavad õed olla piisavalt kursis kirjanduses esinevate tulemustega. 
Uurimistulemusi rakendavad õed tajusid aga suurema takistusena asjaolu, et õed kahtlevad 
uurimistulemuste paikapidavuses, uurimistulemuste rakendamisest on neile vähe kasu ja õed ei 
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 LISAD 
 
Lisa 1. Takistuste skaala 
 
UURIMISTULEMUSTE PRAKTIKASSE RAKENDAMISE MÕJUTEGURID - ÕDEDE VAATEKOHT 
 
TAUSTAANDMED 
Palun tehke sobivaima vastusevariandi ette linnuke. 
*1. Te olete: 
Naine 
Mees 
*2. Teie vanus aastates? (Palun kirjutage vastus numbrites allolevasse lahtrisse). 
 




`Muu´ vastusevariandi korral kirjutage rahvus lahtrisse. 
 
*4. Teie kõrgeim õendusalane haridus? 
Keskeriharidus 




`Muu´ vastusevariandi korral kirjutage haridus lahtrisse. 
 




Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis 
Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis 
Tartu Ülikoolis 
Muu 
`Muu´ vastusevariandi korral kirjutage haridusasutuse nimi lahtrisse. 
 
*6. Teie tööstaaž diplomeeritud õena (aastates)? (Palun kirjutage vastus numbrites allolevasse lahtrisse). 
 
 










`Muu´ vastusevariandi korral kirjutage töökoormus lahtrisse. 
 
*9. Teie töökoormus väljaspool Kliinikumi töötades? 






`Muu´ vastusevariandi korral kirjutage töökoormus lahtrisse. 
 
*10. Millises vahetuses Te töötate? 
Ainult päevases 
Ainult öises 
Nii päevases kui öises 
*11. Kas Teil on uurimistöö tegemise kogemust? 
Jah 
Ei 
*12. Kas Teil on uurimistöö projektis osalemise kogemust? 
Jah 
Ei 
*13. Kirjutage, kui tihti Te loete teaduslikke artikleid? (NÄITEKS: kord kuus. Vastates sellele küsimusele `ei 
loe üldse´, suunduge edasi küsimuseni 15). 
 
14. Kirjutage teaduslike ajakirjade nimed, mida Te loete. 
 
*15. Kas Te rakendate uurimistööde tulemusi oma igapäevases töös? 
Jah 
Ei 
 Õendusajakirjades ilmunud artiklid viitavad, et praktiseerivad õed ei kasuta uurimistulemusi oma 
igapäevatöö suunamiseks. On mitmeid põhjuseid, miks see nii võib olla.  
Sooviksime teada saada, mil määral takistavad Teie arvates järgmised tegurid õdedel uurimistulemuste 
rakendamist praktikas. 
 
Kui Te töötate praegu Kliinikumis, siis palun lähtuge vastamisel oma praegusest töökohast. Kui Te praegu ei 
tööta, siis tuginege oma viimasele töökogemusele haiglas või väljendage oma üldist arvamust. Valige iga 
teguri puhul vastusevariant, mis kõige paremini väljendab Teie seisukohta. 
 


































 *21. Võimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas rakendamiseks ebapiisavad. See takistab õdedel 



















*24. Õed tunnevad, et õendustöö muutmise kasutegur oleks minimaalne. See takistab õdedel 






















 *26. Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi (teadmiste hankimiseks ei kasutata sobivaid meetodeid). 













*28. Õdede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse muutmiseks. See takistab õdedel 






*29. Õdede arvates ei ole uurimistulemused üldistatavad nende töökohale. See takistab õdedel 






*30. Õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega (uurimistöö tegijatega, õendusteadlastega), kellega 














 *31. Õdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vähe kasu. See takistab õdedel 













*33. Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostööd. See takistab õdedel uurimistulemuste 













*35. Õed ei väärtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas. See takistab õdedel uurimistulemuste 





































































*43. Õed tunnevad, et nad ei ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti. See takistab õdedel 













45. Kas on veel tegureid, mis takistavad õdedel uurimistulemuste rakendamist praktikas? Kui on, siis loetle 
need ja hinda neid samal skaalal. (NÄITEKS: Uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad – takistab 
mõningal määral). 
 
*46. Palun kirjutage allolevasse lahtrisse kolme teguri järjekorranumbrid alustades tegurist, mis on Teie 
arvates kõige suurem takistus. Kui teete valiku Teie enda poolt loetletud tegurite hulgast, siis kirjutage see 
sõnadega. 
 
*47. Millised tegurid Teie arvates soodustavad õdedel uurimistulemuste rakendamist praktikas? (Palun 








































































































































































































































Uurimused/artiklid on raskesti kättesaadavad esitlus 13,2 (24) 18,1 (33) 44,0 (80) 16,5 (30) 8,2 (15) 
Uurimuste tähendus praktikale ei ole selgelt esitatud esitlus 9,9 (18) 16,5 (30) 44,5 (81) 22,5 (41) 6,6 (12) 
Statistilised analüüsid ei ole arusaadavad esitlus 11,5 (21) 24,2 (44) 37,9 (69) 17 (31) 9,3 (17) 
Uurimistulemused ei ole õendustöö jaoks olulised esitlus 36,8 (67) 21,4 (39) 27,5 (50) 9,3 (17) 4,9 (9) 
Õed ei ole uurimustest teadlikud õde 7,1 (13) 12,6 (23) 28 (51) 47,3 (86) 4,9 (9) 
Võimalused ja vahendid on uurimistulemuste praktikas rakendamiseks ebapiisavad organisatsioon 3,3 (6) 12,1 (22) 40,1 (73) 36,3 (66) 8,2 (15) 
Õdedel ei ole aega uurimuste lugemiseks organisatsioon 5,5 (10) 12,1 (22) 35,2 (64) 44 (80) 3,3 (6) 
Uurimistulemusi ei ole korduvalt testitud  uurimistöö 6,6 (12) 13,7 (25) 36,3 (66) 25,8 (47) 17,6 (32) 
Õed tunnevad, et õendustöö muutmise kasutegur oleks minimaalne. õde 6,6 (12) 19,2 (35) 46,2 (84) 17 (31) 11 (20) 
Õed kahtlevad uurimistulemuste paikapidavuses uurimistöö 8,2 (15) 29,1 (53) 40,7 (74) 12,1 (22) 9,9 (18) 
Uurimustes esineb metodoloogilisi puudusi uurimistöö 9,9 (18) 24,2 (44) 27,5 (50) 11 (20) 27,5 (50) 
Asjakohane kirjandus ei ole koondatud ühte kohta  esitlus 5,5 (10) 15,4 (28) 32,4 (59) 36,8 (67) 9,9 (18) 
Õdede arvates ei ole neil piisavalt autoriteeti patsiendi hoolduse muutmiseks organisatsioon 13,7 (25) 25,8 (47) 31,9 (58) 24,2 (44) 4,4 (8) 
Õdede arvates ei ole uurimistulemused üldistatavad nende töökohale organisatsioon 5,5 (10) 18,7 (34) 47,8 (87) 20,3 (37) 7,7 (14) 
Õed ei puutu kokku uurimistöö asjatundjatega, kellega uurimistulemuste üle arutleda õde 5,5 (10) 8,2 (15) 23,6 (43) 55,5 (101) 7,1 (13) 
Õdede arvates on uurimistulemuste rakendamisest neile vähe kasu õde 9,9 (18) 16,5 (30) 45,1 (82) 22 (40) 6,6 (12) 
Uurimusi/artikleid ei avaldata piisavalt kiiresti  uurimistöö 20,3 (37) 20,3 (37) 22,5 (41) 17,6 (32) 19,2 (35) 
Arstid ei teeks uurimistulemuste rakendamisel koostööd organisatsioon 8,8 (16) 13,2 (24) 36,8 (67) 31,3 (57) 9,9 (18) 
Juhtkond ei võimaldaks uurimistulemusi rakendada  organisatsioon 17 (31) 23,1 (42) 27,5 (50) 19,2 (35) 13,2 (24) 
Õed ei väärtusta uurimistulemuste rakendamist praktikas. õde 9,3 (17) 24,7 (45) 36,8 (67) 20,9 (38) 8,2 (15) 
Õendustöö muutmise vajadus ei ole tõendatud õde 22,5 (41) 24,7 (45) 28,6 (52) 8,2 (15) 15,9 (29) 
Uurimuses tehtud järeldused ei ole õigustatud uurimistöö 24,2 (44) 29,1 (53) 23,1 (42) 4,4 (8) 19,2 (35) 
Kirjanduses esineb vastuolulisi tulemusi uurimistöö 5,5 (10) 23,6 (43) 40,7 (74) 18,1 (33) 12,1 (22) 
Uurimused ei ole arusaadavad ja loetavad  esitlus 14,8 (27) 28 (51) 30,8 (56) 17,6 (32) 8,8 (16) 
Muu personal ei toeta uurimistulemuste rakendamist organisatsioon 13,2 (24) 22 (40) 30,8 (56) 23,1 (42) 11 (20) 
Õed ei taha uusi ideid katsetada õde 19,2 (35) 27,5 (50) 35,7 (65) 12,6 (23) 4,9 (9) 
Teadusinfo maht on ülemäära suur - 11 (20) 24,7 (45) 33 (60) 22,5 (41) 8,8 (16) 
Õed tunnevad, et nad ei ole võimelised hindama uurimuste kvaliteeti õde 7,7 (14) 24,2 (44) 40,1 (73) 19,8 (36) 8,2 (15) 
Tööl on liiga vähe aega uute ideede elluviimiseks  organisatsioon 3,3 (6) 14,3 (26) 26,9 (49) 53,3 (97) 2,2 (4) 















































































1 Õdede vähene võõrkeeleoskus õde 26 
2 Õdede suur töökoormus organisatsioon 12 
3–4 Rahaliste ressursside puudus organisatsioon 7 
3–4 Õdede rutiine käitumine õde 7 
5–6 Õdede motivatsiooni puudus  õde 6 
5–6 Uuendustele vastumeelne personal õde 6 
7 Õdede huvipuudus  õde 4 
8–10 Õdede julguse puudus  õde 3 
8–10 Juhtkonna võimetus uurimistulemuste praktikasse rakendamise 
eestvedamisel 
organisatsioon 3 
8–10 Õdede töö alaväärtustamine  organisatsioon 3 
11–14 Õdede harjumatus lugeda uurimusi õde 1 
11–14 Õdede mõistmatus uurimuste vajalikkusest õde 1 
11–14 Uurimistöö metodoloogia mittetundmine õde 1 
11–14 Õde-uurijate puudus õde 1 
Kokku 81 
 



















































































1 Õdede teadlikkuse tõstmine uurimistöödest organisatsioon 48 
2 Optimaalne töökorraldus organisatsioon 39 
3–4 Personali toetus organisatsioon 31 
3–4 Õdede meelestatus õde 31 
5 Uurimistulemuste kättesaadavus esitlus 26 
6 Koostöö personaliga organisatsioon 23 
7 Uurimistulemuste praktiline väärtus esitlus 19 
8 Õdede uurimistööalane tegevus õde 18 
9 Uurimistulemuste mõistetavus esitlus 13 
10 Õdede teadmised ja oskused õde 9 
11 Õdede motiveerimine organisatsioon 7 
12 Praktika arendamise vajaduse ja saadava kasu tunnetamine õde 5 
13 Õdede maine organisatsioon 3 
Kokku   272 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
